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Der Schwachsinn. 
Eine klinische Studie von Dr. J. WEISS, Dozent für Psychiatrie in Wien, 


Die vorliegende Studie erhebt nicht den Anspruch, 
wesentlich Neues zu bringen. Sie will vielmehr nur die Be- 
deutung des Schwachsinns in der Symptomatologie der Psy- 
chosen klarstellen und die klinische Erscheinungsweise des- 
selben, so wie er sich in den verschiedensten psychotischen 
Symptomenkomplexen präsentirt, möglichst vollständig skiz- 
ziıren. Es soll dabei Umgang genommen werden von jeder 
sogenannten pragmatischen Definition des Begriffes Sch wach- 
sinn, weil eine solche Definition doch nicht das Produkt 
einer wirklichen und erschöpfenden Kenntniss der zu Grunde 
liegenden zerebralen Störung sein kann. Die Definition dieses 
Symptoms psychischer Störung, sowie der meisten anderen, 
ist doch im Grunde kaum etwas Anderes, als das kurzgefasste 
Resume der krankhaften Erscheinungen, aus deren Beob- 
achtungen wir auf das Kardinalsymptom schliessen. Eine 
solche resumirende Definition kann aber doch nie auf die 
möglichst detaillirende Ausführung der Einzelerscheinungen 
verzichten, aus welchen man den Begriff eines klinischen 
Symptoms aufbaut. 

Wir sprechen vom Schwachsinne als von einem Symptom 
psychischer Störung. Und wenn wir auch dem verdienst- 
vollen Kraepelin darin beistimmen, dass wir den Schwach- 
sinn nur aus anderen Symptomen erschliessen, und dass der- 
selbe allein und für sich ein ganzes und reiches Krankheits- 
bild ausmachen kann: so thut man doch, meine ich, Recht, 
den Schwachsinn nicht als Krankheit, sondern als ein 
Symptom eines bekannten oder unbekannten ze rebralen 
Krankheitsprozesses anzusehen. Bestimmend für 
diese Auffassung ist der Umstand, dass der Schwachsinn 
zu jeder psychischen Störung als komplizirendes Symptom 
hinzutreten kann, und dann, dass derselbe als Ausdruck der 
verschiedensten krankhaften Gehirnvorgänge beobachtet wird. 
Er tritt uns gegenüber als Folge einer intrauterinen oder in 
trühester Kindheit überstandenen Gehirnkrankheit; wir sehen 
ihn früher oder später sich an epileptische Attaquen an- 
schliessen; er bildet in einer Reihe von Fällen den Abschluss 
einer anderen Psychose und bezeichnet Je nach seinem Grade 
„die Heilung mit Defekt“ oder die stationäre Geistesinyali- 
dität; er bricht in akuter und primärer Weise über Heredi- 
tarier und sonstige Schwerdisponirte herein; komplizirt die 
paralytische Geistesstörung, der er nach psychischer Seite 
seinen charakteristischen Zug aufprägt ; er ist in gleicher 
Weise ein Symptom schwerer Gehirnaffektion nach Trauma, 
Bluterguss, Intoxikationen und erschöpfenden Allgemein- 
erkrankungen, so wie er in vielen Fällen das hervorragendste 
Symptom des senilen Involutionsprozesses des Gehirnes ist. 
Das pathologische Gebiet, das wir zu durchschreiten die 
Absicht haben, ist nicht scharf begrenzt. Es geht nach der 
einen Seite in normale Zustände über und ist um so schwerer 
als krankhaft zu erkennen, je näher es diesen kommt; und 
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schliesst sich nach der anderen Seite an die schweren und 
Allen kenntlichen Blödsinnszustände an. So schwierig aber 
oft auch die richtige Beurtheilung und insbesondere der über- 
zeugende Nachweis des Schwachsinns sein mag, kann doch 
nicht zugestanden werden, dass es sich hiebei um eine appro- 
ximative und deshalb schwankende Abschätzung eimes zu be- 
urtheilenden Maasses von Intelligenz handle. Wenn dem wirk- 
lich so wäre; wenn es thatsächlich nur von dem jeweilig 
Untersuchenden abhinge, ob er ein Individuum schwachsinnig 
findet oder nicht: dann müsste man überhaupt aufhören, den 
Schwachsinn als Symptom eines krankhaften zerebralen Zu- 
standes zu betrachten. Aber so steht die Sache auch nicht. 
Der psychotische Schwachsinn besteht nicht in einem gerin- 
geren Wissen und nicht in der absoluten Armuth des Vor- 
stellungsinhaltes, sondern in der Art und Weise, in welcher 
der vorhandene Vorstellungsinhalt gebraucht wird. Der Stand 
des Intellekts wird nur durch die Fähigkeit, die Elemente 
des psychischen Lebens zu verwenden, bezeichnet, gerade so, 
wie die Leistungsfähigkeit der Muskeln und nicht deren Um- 
fang eine Bestimmung der physischen Kraft gestattet. 


Die Erfahrung lehrt auch, dass Schwachsinnige, was 
ihren Vorstellungsinhalt anlangt, keineswegs immer 
arm im Geiste sind. Viele von ihnen erlernen viel und über- 
raschen geradezu durch die Summe und den Umfang des Er- 
lernten. Einzelne zeigen sogar grosse Fertigkeiten und ein- 
seitige Talente, ohne dass solche Fertigkeiten und Talente 
den eklatanten Schwachsinn zu verdecken vermögen. Sind ja 
doch Beispiele bekannt von erstaunlicher Gedächtnisstüchtig- 
keit bei ausgesprochenem Kretinismus! Dazu kommt auch 
noch, dass grosse und noch so eng begrenzte Fertigkeiten 
naturgemäss die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich 
lenken und dadurch grösser und bedeutender erscheinen, als 
sie in Wirklichkeit sind, während die gleichzeitig bestehen- 
den Mängel und geistigen Lücken leicht übersehen werden. 
Die einseitig Begabten und Talentirten werden durch Un- 
verstand der Umgebung in der Regel in ihrer Einseitigkeit 
festgehalten und bestärkt, und der Trugschluss von einer 
einseitigen Fertigkeit auf einen guten Zustand der Intelh- 
genz im Allgemeinen ist ein sehr häufiger. 


Dieser Umstand und das psychologisirende, der judizi- 
ellen Erwägung vorgreifende Verfahren vieler Aerzte macht 
den Schwachsinn zu einem der schwierigsten Kapitel der 
klinischen Psychiatrie und zum Kampfplatze der gewagtesten 
Ausführungen der sachverständigen Aerzte und der laien- 
haften Juristen, zur unfruchtbaren Erprobung des beider- 
seitigen Witzes. 

Es dürfte die Behandlung des Gegenstandes vereinfachen 
und das ganze Gebiet übersichtlicher machen, wenn von 
jeder ätiologischen und symptomatologischen Unterabtheilung 
des Schwachsinns Umgang genommen wird, Als einem Symptom 
verschiedener bekannter und unbekannter zerebraler Grundpro- 
zesse kommt ihm auch logischerweise keine weitere Eintheilung 
zu. Dass die Art und Weise, wie der Schwachsinn sich äussert, 
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verschieden sein wird, je nach seiner Intensität, nach dem 
Vorstellungsinhalte des Kranken, vielleicht auch nach den 
Ursachen, aus welchen er sich entwickelt, liegt auf der 
Hand. Aber gewiss ist, dass allen Erscheinungsformen des 
Schwachsinns gemeinsame und charakteristische Züge zukom- 
men und auch nachgewiesen werden müssen, wenn er als 
Symptom psychischer Störung angesehen werden soll 
Für die Durchsichtigkeit und Sicherheit des Nachweises 
von Schwachsinn in einem konkreten Falle ist die Klarlegung 
der Entstehung und Entwicklung desselben zweitellos von 
grösster Bedeutung. Gelingt es durch die Anamnese, den 
Ursprung des fraglichen Schwachsinns aufzudecken, oder durch 
die Konstatirung anderer Begleitsymptome das ganze Krank- 


_heitsbild zu bezeichnen, dessen zugehörige Theilerscheinung 


ein gegebener Fall von Schwachsinn bildet, dann ist nicht 
nur der klinische Nachweis erleichtert, sondern ein solcher 
Nachweis gewinnt auch an überzeugender Kraft. Besonders 
in forensischen Fällen ist dieses Verhältniss von höchstem 
Belange. Wenn der Zusammenhang des Schwachsinns mit 
Epilepsie und Hysterie evident ist, wenn eine schwere Gehirn- 
aftektion oder hereditäre Veranlagung als Ausgangspunkt 
der psychischen Schwäche konstatirt werden kann, oder wenn 
andere Symptome darauf hindeuten, dass Schwachsinn in 
einem konkreten Falle nur ein Initialsymptom von paraly- 
tischer Geistesstörung oder seniler Involution ist — dann hat 
die fachmännische Beurtheilung verhältnissmässig leichtes 
Spiel. Deshalb wird das Hauptaugenmerk in allen Fällen 
darauf gerichtet sein müssen, dem pathologischen Ursprunge 
des Schwachsinns nachzugehen und die Wurzeln des Uebels 
aufzudecken. Dann wird es auch überflüssig sein, schwer 
definirbare Formen des Schwachsinns zu statuiren und mit 
Schlagworten zu operiren, denen forensisch kein Glauben bei- 
gemessen wird und werden kann und die selbst dem Irren- 
arzte nur unter steter Bereithaltung seiner ganzen einschlä- 
gigen Erfahrung klar sind. 

Speziell die Form des sogenannten „moralischen Irre- 
seins“ ist es, die wir hiebei im Auge haben und von welcher 
man wohl sagen kann, dass sie ungleich mehr dazu beige- 
tragen hat, die psychiatrische Meinung zu diskreditiren, als sie 
die klinische Psychiatrie mit wirklichem Wissen bereichert 
hat. Denn entweder will die Bezeichnung „moralisches Irre- 
sein“ besagen, dass ein gewisses Maass von Schlechtigkeit und 
verbrecherischem Treiben eine psychische Störung repräsen- 
tirt — dann ist sie gewiss unrichtig; oder aber es soll heissen, 
dass eine psychische Störung unter Umständen auch in ver- 
brecherischen und schlechten Handlungen sich äussern kann, 
dann muss die Störung nachgewiesen werden, auf Grund 
welcher es zu bestimmten Handlungen kommt. 

Aber gerade die Symptomengruppe, die man mit dem 
laienhaften Namen des „moralischen Irreseins“ bezeichnet, 
lässt in allen hieher gehörigen Fällen unschwer den Schwach- 
sinn als Kardinalsymptom erkennen. Aus welcher Ursache 
und in welchem Alter die „moral insanity“ zur Beobachtung 
kommt, immer wırd der Schwachsinn die Wurzel sein, aus 
welcher die krankhaften Handlungen hervorgehen, immer wird 
nur der Schwachsinn den Erklärungsgrund der mannigfachen 
Begleitsymptome abgeben. Nichts beweist dies klarer, als die 
Fälle vom sogenannten „moralischen Irresein“, in welchen 
uns Ursprung und Entwicklung des Schwachsinns genau be- 
kannt sind. Diese Fälle gestatten den Schluss, dass Beob- 
achtungen mit gleicher Symptomenreihe, deren Genesis uns 
unbekannt blieb, in die gleiche Kategorie gehören. 

So verhält es sich mit Fällen von inzipienter paraly- 
tischer Geistesstörung, in welchen der Schwachsinn das erste 
und einzige Symptom ist, das auf eine krankhafte Verän- 
derung der Persönlichkeit hindeutet, zu einer Zeit, wo zur 
definitiven Diagnose noch keine entscheidenden Merkmale vor- 
handen sind; so verhält es sich auch mit denjenigen Fällen, 
ın welchen auf dem durch epileptische oder hysterische In- 
sulte präparirten zerebralen Boden, oder, was dem gleich- 
kommt, auf Grund schwerer, hereditärer, traumatischer oder 
alkoholischer Disposition eine Invalidität der psychischen 


Leistungsfähigkeit zu Stande kommt. Es bedarf in solchen 
Fällen gar nie des Nachweises von gehäuften perversen Nei- 
gungen und selbst in ihrer Massenhaftigkeit und Grausam- 
keit doch immer einseitigen und stereotypen verbrecherischen 
Handlungen, um die Abnormität eines solchen zerebralen 
Mechanismus nahezulegen. Die Unfähigkeit, die gewonnenen 
Eindrücke und erlernten Begriffe ın freier und selbstthätiger 
Weise zu kombiniren und zu benützen, der unausweichliche 
Zwang, mit dem die eigene Persönlichkeit des Schwachsinni- 
gen mit allen seinen psychischen Aeusserungen sich verknüpft 
und ihnen den monotonen egozentrischen Gang anweist, die 
Kraftlosigkeit, mit der diese Kranken jedem neuen Eindrucke, 
jeder momentanen Situation zum freien Raube hingeworfen 
sind — dies Alles beweist nur die Schwäche des zerebralen 
Mechanismus. 

Im Wesen wird an dieser Erscheinungsweise durch 
Alter, Stellung oder Geschlecht kaum irgend etwas geändert. 
Ob nun der Hereditarier unter dem Einflusse der Pubertät, 
oder Epileptische und Hysterische in Folge wiederholter an- 
dauernder Attaquen, oder der durch Trauma, Alkoholismus, 
Klimakterium oder senile Involution beeinträchtigte zerebrale 
Mechanismus dem Schwachsinne verfällt, wird die Beurthei- 
lung immer leicht das Unzureichende, Schwankende und auf- 
fällig Perverse im Thun und Lassen konstatiren können. Die 
gleichen Züge von zwecklosem Treiben, von unmotivirter 
Handlungsweise und Handlungen, deren Ausführungsmittel 
weit über den Endzweck hinausgehen oder einen Zusammen- 
hang zwischen der That und deren Zweck gar nicht ersicht- 
lich machen; die gleichen Charaktere von vermeintlicher 
Schlauheit bei offenkundig läppischer Bornirtheit, von weit 
hergeholten und geschraubt künstlichen Erklärungsversuchen 
für fadenscheinig - durchsichtige, egoistische und triebartige 
Handlungen; das unstete Spiel momentaner Einfälle und 
der rasche und unvermittelte Wechsel extremster Stimmungen ; 
das unvermittelte Nebeneinander grösster und heissester 
Leidenschaftlichkeit mit völligem Indifferentismus und Ge- 
müthsstumpfheit; die Ahnungslosigkeit gegenüber eklatanten 
Widersprüchen und die Unverfrorenheit, mit der über solche 
Widersprüche hinweggeschritten wird, als ob die Inkongruenz 
und das Unlogische eigentlich die Gesetze des Denkens be- 
stimmen würden; die unablässige Betonung und Hervorkeh- 
rung des eigenen persönlichen Interesses und Vortheiles und 
die vollständige Nichtbeachtung jedes anderweitigen Beden- 
kens, insoferne es den egoistischen Zwecken entgegen ist, so- 
wie die läppische Pointirung des eigenen Werthes und die 
verleumderische und aufschneiderische Art, denselben zu ver- 
grössern, bis zur Produktion unzweifelhafter Grössenwahn- 
ideen; — das ist ungefähr das Register der Aeusserungen des 
Schwachsinns jedes Alters, jedes Standes und jedes Geschlech- 
tes, welches die Ursache der psychischen Debilität auch 
sein mag. 

Die Schwierigkeit, den bestehenden Schwachsinn nach- 
zuweisen, liegt in der häufig frappirenden Formvollendung der 
psychischen Aeusserungen und in der grossen Rezeptivität 
der Kranken. 

Stellt man sich auch nur für einen Augenblick auf den 
Standpunkt ihres lückenhaften Raisonnements, gesteht man 
ihnen die Prämisse zu, dann vollzieht sich der weitere Gang 
ihrer Schlussfolgerungen und der aus denselben fliessenden 
Handlungen ohne auffälligere Abweichung vom normalen 
Verlaufe psychischer Vorgänge. Aehnlich verhält es sich ja 
bei psychisch Kranken mit entschiedenen und komplizirten 
Wahnvorstellungen, was auch bezüglich derselben den Glau- 
ben an deren „ungestörter Intelligenz“ aufkommen liess. 

Die häufig nicht unbeträchtliche Fähigkeit, Eindrücke in 
grosser Zahl, wenn auch ungeordnet, aufzunehmen, und die 
durch keinerlei logisches Bedenken behinderte Art, diese Em- 
drücke in willkürlichste Verknüpfung zu bringen, mit einem 
Worte: die freieste und unbedachteste Assoziation befähigt 
diese schwachsinnigen Kranken in hohem Grade, Erlebtes und 
Erdichtetes, Wahrscheinliches und Unmögliches zu einem 
Ganzen zu verknüpfen, das oft nur den unschädlichen Zweck 
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der Renommisterei, oft aber auch aus reiner Freude am 
Schlechten oder, zur Bemäntelung der eigenen Handlungen, 
den der Verleumdung hat. Alles, was am Schwachsinne Cha- 
rakteristisches ist, kommt gerade dieser Ausdrucksweise des- 
selben zu statten: der schrankenloseste Egoismus, die Ver- 
ständnisslosigkeit für allgemeine Interessen oder für das 
Interesse der Umgebung, die völlige Empfindungslosigkeit 
gegen Widersprüche in den eigenen Aeusserungen, die stu- 
pide Sorglosigkeit gegenüber den eklatantesten Unzukömm- 
lichkeiten, die Urtheilslosigkeit und der @leichmuth, mit dem 
diese Kranken die Folgen ihrer Handlungen anstarren — 
sind ebenso viele Behelfe für ihr Vorgehen. Der Schwach- 
sinn, wie er in vielen Fällen den fast unmerklichen Beginn 
der paralytischen Geistesstörung einleitet, und der auch nicht 
selten in der betreffenden Literatur als „moral insanity“ 
figurirt, trägt in stärkster Ausprägung die geschilderten 
Merkmale. Menschen, die eine sorgfältige Erziehung erhalten 
haben, denen nicht nur die Formen des gesellschaftlichen 
Lebens, sondern auch die inneren Gesetze desselben geläufig 
sind, die in Geschmack und Urtheil der vollen Höhe ihrer 
Stellung sich immer bewusst waren, sehen wir beim ersten 
Aufdämmern der paralytischen Geistesstörung all das, was 
Anlage, Unterricht und Jahrzehnte lang geübte Erfahrung 
ihnen gesichert haben, verläugnen. Nichtbeachtung der ge- 
wöhnlichsten Anstandsregeln, eynische und schamlose Verach- 
tung jeder guten Sitte, werkthätige Verletzung des Eigen- 
thumsrechtes und rücksichtslose Brutalität bei Verfolgung 
egoistischer Zwecke, sowie ein saloppes, ruheloses und unge- 
ordnetes Treiben an Stelle gewohnter und gedeihlicher Arbeit 
sind die ersten, kaum richtig gewürdigten Symptome der 
Fundamentalerscheinung paralytischer Geistesstörung , des 
späteren Blödsinns. Und so wie diese bald plötzliche, bald 
allmälige Aenderung des ganzen Charakters des Individuums 
den Kundigen auf die hereinbrechende Totalerkrankung des 
Gehirns hinweist, so beweist die gleiche Aenderung, die das 
psychische Verhalten nach schwerem Schädeltrauma, nach 
apoplektischem Insulte, nach wiederholten epileptischen und 
hysterischen Attaquen erleidet, die tiefer gehende, die Gehirn- 
thätigkeit in toto treffende Schädlichkeit. 

In all diesen Fällen jedoch ist der Beweis, dass es sich 
um einen Krankheitszustand handle, dessen vornehmlichstes 
Symptom der Schwachsinn ist, verhältnissmässig leicht. Ganz 
abgesehen davon, dass die ätiologischen Momente und andere 
Begleiterscheinungen, wie Motilitäts- und Sensibilitätsstörun- 
gen, Lähmungen, Konvulsionen, Schwankungen und vorüber- 
gehende Pausen des Bewusstsinns, die Vermuthung, dass die 
psychische Leistungsfähigkeit in ihrer Gesammtheit Schaden 
gelitten hat, zur Gewissheit macht — ganz abgesehen hie- 
von, ist es der Umstand, dass das zu beurtheilende Indivi- 
duum als sein eigenes Vergleichsobjekt der Untersuchung zu- 
gänglich ist, der die Diagnose wesentlich erleichtert. Denn 
die Vergleichung von Wesen und Charakter eines Individuums 
vor und nach der Erkrankung, im Vollbesitze seiner Geistes- 
kräfte und nach Verlust des besten Theiles derselben, wird 
immer relativ leicht zu bewerkstelligen sein und als einzig 
mögliche Erklärung nur eine pathologische Veränderung an- 
nehmen lassen. 

Ganz anders aber steht die Sache, wo ein solcher Ver- 
gleich nicht anzustellen ist, wie z. B. bei den leichteren 
Graden des angeborenen Schwachsinns. In diesen Fällen, 
in welchen die Individuen sich selber durch ihr ganzes Leben 
gleich und treu geblieben sind, und wo die Abweichung von 
der Norm nicht in weithin kenntlichen, lapidaren Zügen er- 
sichtlich ist, kann die Beurtheilung des Schwachsinns oft 
e Schwierigkeiten bereiten und es unmöglich machen, 
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dass diese Beurtheilung 
(Schluss folgt.) 
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Aus Prof. Mikulicz’ chirurgischer Klinik in Krakau. 


Beiträge zur 
Kasuistik und Technik der Nervennaht. 
Yon Dr. H. SCHRAMM, klinischem Assistenten. 
(Schluss.) 


Johann B., ein 24 Jahre alter Arbeiter, verletzte sich vor 
drei Monaten mit einem Glasscherben die rechte Hand dicht ober- 
halb des Handgelenkes, worauf die Hand sofort kraft- und ge- 
tühllos wurde. Der Kranke begab sich in das hiesige Allgemeine 
Krankenhaus; nach 3 Wochen verliess er es zwar mit geheilter 
Wunde, die Kraft und das Gefühl an der verletzten Hand kehrten 
jedoch nicht zurück. Deshalb suchte der Kranke in der Klinik 
Hilfe, wo wir folgenden Status fanden: 


Gut gebauter, aber schlecht genährter Mann; innere Organe 
vollkommen gesund. Auf der Volarfläche des rechten Vorderarmes 
befindet sich eine lineare Narbe, welche 2 Ctm. oberhalb des Pro- 
cessus styloideus radii anfängt und schräg nach oben und innen 
laufend die Mittellinie des Vorderarmes um 2 Ctm. überschreitet, 

Die Narbe stark eingezogen, doch beweglich. Die Hand etwas 
flektirt, hängt ulnarwärts herab. Der Daumen, Zeige- und Mittel- 
finger gestreckt, die beiden letzten Finger leicht flektirt. An den 
Spitzen des 2. und 3. Fingers befindet sich je ein tiefgehendes 
Geschwür, welches am Mittelinger bis auf die nekrotische 
Phalanx reicht. Bei der Extraktion dieses Knochens fühlt der 
Kranke keinen Schmerz, auch spürt er den stärksten Nadelstich 
auf dem 1., 2. und 3. Finger, wie auch auf der äusseren Hälfte 
der Vola und des Handrückens nicht. Die Hand ist gegen Kälte 
sehr empfindlich. Die Bewegungen der Hand sind insofern beschränkt, 
als die Dorsalflexion wegen Schmerzhaftigkeit der Narbe nicht 
möglich ist. Der 4. und 5. Finger normal beweglich. Den 2. und 
3. Finger kann der Kranke nur bis zum rechten Winkel beugen. 
Der Daumen kann nur sehr schwach ab- und adduzirt werden ; der 
M. opponens pollicis vollständig gelähmt. Auf den faradischen 
Strom reagiren die Muskeln ziemlich prompt. Wir hatten demnach 
deutliche Symptome einer Paralyse der N. radialis und medianus 
vor uns. 

Da die bedeutende Störung der Funktion der rechten Hand 
den Kranken zu jeder Arbeit unfähig machte und ausserdem die 
in Folge der Paralyse auftretenden Geschwüre an den Fingern eine 
lästige und nicht ganz ungefährliche Komplikation vorstellten, so 
entschloss sich Herr Prof. Mikulicz, die getrennten Nervenenden 
wieder zu vereinigen. Nachdem durch Jodoformbehandlung die 
Geschwüre an den Fingern geheilt waren, wurde die Operation 
am 30. Jänner 1. J. vorgenommen. In Chlorformnarkose und bei 
lokaler Anämie wurde der grösste Theil der Narbe ausgeschnitten, 
worauf es ziemlich leicht gelang, die Enden beider verletzten 
Nerven aufzufinden. Dieselben wurden auf eine Strecke von 
11/,—2 Ctm. vor den anliegenden Geweben losgelöst und zunächst 
ihre degenerirten Enden abgeschnitten. Dann wurden dieselben mit 
einander auf dieselbe Weise vereinigt, wie ich es beim vorigen 
Falle ausführlicher beschrieben habe. Am Medianus wurden seine 
entspannende und drei vereinigende, am Radialis zwei entspannende 
und eine vereinigende Naht angelegt. Die Spannung der Nerven 
war eine bedeutende, die Vereinigung gelang nur bei stark flek- 
tirter Hand. Noch vor Vereinigung der Nerven wurden die durch- 
trennten Sehnen des M. abductor polliecis und flexor carpi radialis 
vernäht. Endlich wurde die Esmarch’sche Binde abgenommen, die 
ziemlich starke Blutung sorgfältig gestillt, die Wunde drainirt 
und geschlossen und nach Anlegung des Jodoformverbandes die 
Hand auf eine rechtwinklige Dorsalschiene gelegt. 


Abends Temperatur 37°2, Puls 84. Patient klagt über starke 
reissende Schmerzen in den etwas cyanotisch gefärbten und ganz 
kalten Fingern. Morfiuminjektion. | 

3. Februar. Afebriler Verlaut; die Schmerzen in den Fingern 
dauern, wenn auch minder heftig, fort. Verbandwechsel. Die Wunde 
ist per primam verklebt. Drains entfernt. Sensibilität und Motilität 
der Hand wie vor der Operation. 

11. Februar. Die Wunde geheilt. Die operirte Hand wurde 
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vom Herrn Prof. Dr. Adamkiewicz untersucht und wurde dabei 
gefunden, dass das Gefühl im Gebiete der getrennten Nerven schon 
theilweise hergestellt ward, eine genauere Untersuchung war wegen 
Schmerzhaftigkeit der Narbe unmöglich. 

Die Hand wurde aut derselben Dorsalschiene befestigt und 
der Kranke aus der Klinik entlassen mit der Weisung, in einer 
Woche wieder zu erscheinen. Patient kam jedoch erst am 4. März. 
Der Zustand der Hand, welche noch immer aut derselben recht- 
winkligen Schiene befestigt lag, war damals folgender: 

Die Operationswunde fest vernarbt,. Das Handgelenk im 
rechten Winkel dorsalwärts fixirt. Die Hand lässt sich aus dieser 
Position wegen starken Schmerzen in der Narbe nicht bringen. Das 
Gefühl kaum besser, als vor der Operation. Die Bewegungen der 
Hand und der Finger haben sich, wahrscheinlich in Folge der zu 
langen Immobilisirung, verschlimmert. Es wurden nun täglich 
Faradisation, Massage und Handbäder angewendet. Bei dieser Be- 
handlung besserte sich der Zustand ziemlich rasch; schon nach 
3 Wochen fühlte der Kranke den faradischen Strom auf der Vola, 
Nadelstiche auf der ganzen Handfläche, dem Daumen und der 
ersten Phalanx des Zeigefingers. Die grössten Schwierigkeiten bot 
das Strecken des Handgelenkes dar. 

Leider hat der wenig intelligente Patient die Geduld zu bald 
verloren, indem er sich dem Fortsetzen von Massage widersetzte; 
er verliess am 24. April in folgendem Zustande die Klinik: Die 
Hand lässt sich bis zum Winkel von 160° strecken, die Bewegungen 
des Daumens viel energischer als vor der Operation, doch ist der 
Kranke noch nicht im Stande, den Daumen und kleinen Finger in 
Berührung zu bringen. Der 2. und 3. Finger kann fast vollständig 
gebeugt werden, jedoch besitzt der Operirte in ihnen noch keine 
Kratt. Der Nadelstich wird auf der ganzen Hand empfunden, mit 
Ausnahme an der letzten Phalanx des 2. und 3. Fingers. 


Weitere Nachrichten über den Patienten fehlen uns. Es ist 
wohl zu hoffen, dass sich dieser Zustand mit der Zeit noch ge- 
bessert haben wird, sind doch in der Literatur Fälle bekannt 
(Fälle von Simon und Esmarch), wo erst einige Monate nach 
der Operation die Motilität zurückzukehren begann und in welchen 
der Enderfolg schliesslich doch ein ziemlich guter war. 


Bliebe auch der Zustand der Hand bei unserem Kranken so, 
wie er eben beschrieben wurde, so hat doch die Operation dem 
Kranken wesentlichen Nutzen gebracht, namentlich schützt die 
zuräckgekehrte Sensibilität den Kranken vor Bildung neuer Ge- 
schwüre an den Fingern und ermöglicht ihm dadurch auch schwe- 
rere Arbeiten. 

%* ; * 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in den zwei beschrie- 
benen Fällen die Nervennaht ohne Zuhilfenahme der Ent- 
spannungsnähte nicht durchführbar gewesen wäre. In Folge 
des bedeutenden Defektes und der Retraktion der Nervenenden 
war die Aneinanderlegung der Stümpfe selbst bei stark ge- 
beugtem Hand-, respektive Ellbogengelenke nur bei bedeu- 
tendem Zuge möglich; durch die weit ausgreifenden Nähte 
wurde die Spannung an den Enden selbst aufgehoben und 
eine exakte Vereinigung derselben durch ganz oberflächliche 
Nähte möglich. Ich muss gleich hier bemerken, dass zur 
Entspannungsnaht, die ja längere Zeit hindurch das Aus- 
einanderweichen der Nervenenden verhüten soll, das gewöhn- 
liche rasch resorbirbare Katgut kaum genügt. Herr Prof. 
Mikulicz hat sich hiezu deshalb des dauerhafteren Chrom- 
katguts bedient. 

Wenn wir die bisher veröffentlichten Fälle von Nerven- 
naht durchblicken, so finden wir, dass in einer Reihe von 
Fällen die allzu grosse Spannung an den Nervenenden die 
Operation erschwerte, namentlich dort, wo die Operation erst 
mehrere Monate nach der ursprünglichen Verletzung ausge- 
führt wurde, L. Wohlberg‘) sagt nach einer kritischen 
Sichtung aller bisher angewandten Modifikationen der Ner- 
vennaht: „Auf diese Weise sind wir in jenen Fällen, wo der 


, Kritische und experimentelle Untersuchungen über die Nervendegene- 
ration. Deutsche Zeitschr. für Chir., XVIII., pag. 293 u. 484. (Die Arbeit 
kam mir leider erst nach Absenden dieses Aufsatzes zu.) 


Nerv einen grösseren Substanzverlust erlitten, fast hilflos.“ 
Ich möchte daher glauben, dass die Entspannungsnaht recht 
oft am Nerven mit Nutzen angewendet werden dürfte. Einen 
Nachtheil haben wir hievon nicht gesehen, wenn wir von 
den reissenden Schmerzen absehen, die in beiden Fällen 
2—3 Tage anhielten und besonders im zweiten recht inten- 
siv waren. Uebrigens finden wir auch in einigen Fällen der 
bisher veröffentlichten Fälle von Nervennaht, wo keine ent- 
spannenden Nähte angelegt waren, verzeichnet, dass nach der 
Operation mehrtägige heftige Schmerzen im Verlaufe des 
Nerven bestanden, so dass es fraglich ist, ob dieselben in 
unseren Fällen nur auf Rechnung der Entspannungsnähte zu 
setzen sind. 

In Bezug auf die Technik möchte ich noch erwähnen, 
dass bei mässiger Spannung und relativ dünneren Nerven 
eine Entspannungsnaht, 1'/, Ctm. vom Ende entfernt durch 
die ganze Dicke des Nerven geführt, genügt, bei stärkerer 
Spannung und diekeren Nerven sind ihrer 2—3 nöthig. Hat 
man es mit einem grösseren Nerven zu thun, so können die 
Nähte nebeneinander angelegt werden; ist dagegen bei einem 
schwächeren Nerven eine doppelte Entspannungsnaht nöthig, 
so lege man die Nähte übereinder an, u. z. die eine unge- 
fähr 1 Ctm., die zweite 2 Ctm. von den Enden entfernt. 


ZUR 
Kasuistik der traumatischen Tumoren. 
Von Dr. D. G. ZESAS. 


Es ist eine unumstössliche Thatsache, dass unter dem 
Einflusse wiederholter Reize, mechanischer oder chemischer 
Natur, Geschwülste entstehen können, selten aber sind jene 
Fälle, in welchen ein einmaliger Insult zur Geschwulst- 
bildung Anlass gibt. Ich erlaube mir daher, drei Fälle der 
letzteren Kategorie, wie ich sie voriges Jahr in Rom zu beob- 
achten Gelegenheit fand, an dieser Stelle zu veröffentlichen. 
Es sind folgende: 


I. G. M., 35 Jahre alt, wurde im Frühjahre 1879 durch 
einen herunterfallenden Ziegelstein auf die rechte Schulter getroffen. 
Er verspürte heftige Schmerzen und konnte seinem Berufe als 
Maurer während zehn Tagen nicht nachgehen. Der konsultirende 
Arzt verordnete Kaltwasser-Umschläge und ruhige Lagerung des 
Gliedes. Seit November 1880 bemerkte Patient auf der rechten 
Schulterhöhe eine erbsengrosse Geschwulst, die bis im August 1882 
(als er mich konsultirte) die Grösse einer Orange erreicht hatte. 
Exstirpation, Heilung. Die Geschwulst erwies sich, wie ich im 
Voraus diagnostizirte, als ein Lipom. 


Einen ähnlichen Fall veröffentlichte vor Kurzem K ölli- 
ker im Centralblatt für Chirurgie Nr. 11. Es ist übrigens 
vielseitig der traumatische Ursprung der Lipome konstatirt 
worden. Cruveilhier führt, nach dem Berichte Virchow's, 
eine Reihe von Beispielen an, wo der Druck enger Klei- 
dungsstücke oder das Tragen von Lasten Ursache zur Li- 
pombildung waren. 


II. P. T,,43 Jahre alt, Angestellter, von kräftigem Körper- 
baue, gibt an, im Dezember 1878 in einem Streite einen heftigen 
Schlag mittelst eines dicken Spazierstockes auf die linke Wange 
erhalten zu haben. Dem Schlage sei eine heftige Blutung aus dem 
Munde gefolgt, ebenso das Lockerwerden verschiedener Zähne auf 
der betreffenden Seite. Anfangs 1880 zeigte sich in der linken 
Wange eine kleine Geschwulst, die sich langsam und fast schmerz- 
los bis zur Grösse eines Apfels entwickelte und den Patienten im 
Oktober 1882 zur Einholung ärztlichen Rathes zwang. Der Tumor 
war theils weicher, theils härterer Konsistenz, beweglich und sass 
im Zellgewebe. Exstirpation, Heilung. Diagnose: Myxosarcom der 
Wange. 

_ DL J. W., 39 Jahre alt, Kaufmann, bekam im Januar 1880 
einen Fusstritt in die Hodengegend. Nach sechs Monaten begann 
sich im rechten Hoden eine Geschwulst zu bilden, die rasch bis 


zur Grösse eines Gänseeies wuchs. Die Haut des Skrotums war, 
als er mich im Juli 1882 berief, bereits in Mitleidenschaft ge- 
zogen, die Lymphdrüsen jedoch noch nicht affizirt. Diagnose: 
Hodencareinom. Ich rieth schleunige Operation, der sich aber 
Patient nicht unterziehen wollte. Sein ferneres Schicksal ist mir 
bis dato nicht bekannt geworden. 


* 
%* * 

Betreffs der traumatischen Veranlassung der Geschwül- 
ste sei hier kurz hervorgehoben, dass Cohnheim dieselbe 
in seinem lehrreichen Handbuche über allgemeine Pathologie 
entschieden zurückweist und fest glaubt, dass nur gewisse 
„Hypertrophien und Entzündungsprodukte“ durch 
Traumen, keineswegs aber „echte“ Geschwülste entstehen 
können. Es wäre gewiss eine harte und wahrscheinlich sehr 
undankbare Aufgabe, wollte man die Merkmale aufsuchen, die 
eine entzündliche von einer nicht entzündlichen Geschwulst 
unterscheiden; auch dürfte die „gänzliche“ Ausschliessung 
der traumatischen Entstehung der Geschwülste, da doch eine 
grosse Anzahl klinischer Beobachtungen zu ihren Gunsten 
plaidirt, kaum gerechtfertigt erscheinen. So berichtet 
Krönlein von einer erheblichen Anzahl von Careinomfällen 
des Gesichtes und der Lippen, in denen die Entstehung aus 
Narben und traumatischen Ulzerationen sehr auffällig ist. 
Kocher zeigt ferner an, dass unter 6 Fällen von Hoden- 
enchondrom in dreien ein Stoss oder Schlag als erste Ver- 
anlassung zur Geschwulstbildung angesehen werden musste. 
Um nicht weitschweifig zu werden, erwähne ich noch, dass 
S. Wolff mit Bienenfleiss in seiner ausgezeichneten Disser- 
tation alle Krankengeschichten von Geschwulstfällen, die 
von 1864 — 1873 in der chirurgischen Klinik zu Berlin zur 
Beobachtung gelangten, genau berücksichtigte und zu dem 
Resultate gelangte, dass in der Anamnese von 526 Fällen 
82 Mal Trauma, auf das die Patienten die Entwicklung der 
betreffenden Geschwulst bezogen, angegeben war, und zwar 


folgendermassen: 

In 344 Fällen von Carcinom 42 Mal, 
a 0,0 „ Sarkom 20 „ 
ne N „ Enchondrom6 „ 
3 „  Exostose Diss 
rd a „ Neurome 2 „ 
Ba „ Lipom 4: , 
Re  - »„ Fibroid 17% 
»„ 26 ,„ ohne Diagnose 4 

‚526 82 


Doch so oft auch die Erfahrung zur Gunsten der Ge- 
schwulstbildung nach Trauma spricht, sie wird trotzdem 
bezweifelt, weil es noch nicht gelungen ist, Geschwülste 
experimentell zu erzeugen. Meines Erachtens vermag letzter 
Einwand die Annahme einer traumatischen Tumorenentste- 
hung kaum zurückzudrängen, vielmehr müssen wir den 
Schluss ziehen, dass traumatische Reize nur dann zur 
Geschwulstbildung führen, wenn sie zur@eschwulst- 
bildung geeignete Gewebstheile getroffen haben. 
Natürlich sind wir noch weit entternt, jene Abnormität, 
die die Gewebe für lokale Reize so empfindlich macht, genau 
zu kennen. Cohnheim hat in seinen Vorlesungen über all- 
gemeine Pathologie die Geschwulstbildung als eine lokali- 
sirte und kongenitale Anlage aufgefasst, Er führt an, dass 
es wahrscheinlich Gewebs- oder Organtheilchen seien, welche 
aus irgendwelcher unbekannter Entwicklungsstörung nicht zur 
normalen physiologischen Funktion gekommen sind, aus denen 
„Die Hauptsache ist, sagt er, 


später Geschwülste entstehen. Taupi 
dass es ein Fehler, eine Unregelmässigkeit der embryonalen 
Anlage ist, in der die eigentliche Ursache der späteren 


Geschwulstbildung gesucht werden muss.“ Ohne ‚bei dieser 
Hypothese, die übrigens schon längst zur Erklärung der 
Dermoide aufgestellt wurde und die in der "That viel Wahres 
in sich birgt, länger zu verweilen, glaube ich, dass wir auch 
hier ein „Etwas“ suchen müssen, was diesen embryonalen 
Herd auf einmal zu reizen und zur Wucherung zu bringen 
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vermag. Wäre dies nicht auch in traumatischen und chemi- 
schen äusseren Reizen zu finden? Ich glaube es. Ob ausser 
einer Abnormität in den Geweben auch eine spezielle Dis- 
position, so zu sagen eine Diathese für Geschwulstbildung 
(Billroth) angenommen werden muss, vermag ich nicht zu 
beantworten. Es ist schwer, darüber zu entscheiden ; das bleibt 
aber sicher, dass äussere Reize, sei es, dass sie die in der 
Entwicklung zurückgebliebenen Zellelemente be- 
treffen, oder sonst Gewebstheile, die in ganz abnor- 
mer Weise auf äussere Einwirkungen reagiren, 
erregen, unstreitig zur Geschwulstbildung Anlass geben 
können. 

Dies lehrt die Erfahrung und — ‚in der Erfahrung 
liegt Wahrheit“. 


Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie. 
Von Prof. LIEBERMEISTER in Tübingen. 


(Schluss.) 


Das Verfahren, die in den menschlichen Organismus einge- 
wanderten Krankheitserreger zu vernichten, auszutreiben oder un- 
schädlich zu machen, bezeichnen wir als’spezifische Methode, 
In der Periode des therapeutischen Nihilismus, wo die expektative 
Behandlung die einzig wissenschaftliche Therapie war, galt das 
Suchen nach spezifischen Heilmitteln für unwissenschaftlich. Heute 
müssen wir es als rationell bezeichnen, da wir wissen, dass zahl- 
reiche Krankheiten durch spezifische Krankheitsgifte erzeugt wer- 
den. Die Hoffnung aber, spezifische Heilmittel zu finden, ist ge- 
wiss eine berechtigte. Ich erinnere an die Tödtung oder Entfernung 
von Parasiten durch spezifische Mittel, an die Abtreibung von Ein- 
geweidewürmern, an die Wirkung der Chinarinde und ihrer Alka- 
loide bei Wechselfieber, des Quecksilbers bei Syphilis, der Salizyl- 
säure beim akuten Gelenksrheumatismus, des Kalomel, wenn es 
früh genug angewendet wird, bei Abdominaltyphus. Ist es diesen 
Thatsachen gegenüber nicht wohl denkbar, dass es einst gelingen 
wird, spezifische Heilmittel gegen Blattern, Scharlach, Diphtheritis, 
gegen Cholera, Ruhr und Lungenschwindsucht zu entdecken? Aller- 
dings aber werden wir uns vor Illusionen zu hüten haben und als 
selbstverständlich die Forderung aufstellen müssen, dass man sich 
auch beim Forschen nach spezifischen Mitteln der wissenschaft- 
lichen Methode bediene, 

Die Erfahrung hat uns aber noch eine andere Methode ge- 
lehrt, um die Krankheitserreger unschädlich zu machen, nämlich 
jene des indirekten Schutzes. Es gibt Krankheiten, 
z. B. die Tuberkulose, die vorzugsweise bei schwächlichen, schlecht 
genährten, nicht genug widerstandsfähigen Individuen auftreten. 
Der Tuberkelbacillus scheint sich nur da festsetzen zu können, wo 
das Lungengewebe durch gewisse chronisch-entzündliche Affektionen 
bereits verändert ist. Die sorgfältige Behandlung der letzteren ist 
darum von grosser Wichtigkeit. Wenn wir nun durch entsprechende 
diätetische Massregeln den Ernährungszustand des Kranken ver- 
bessern, ihn unter günstige klimatische Verhältnisse bringen, so 
kann dadurch die Widerstandsfähigkeit der Gewebe in dem Grade 
gesteigert werden, dass das im Körper vorhandene Gift abge- 
schlossen, am weiteren Vordringen gehindert und endlich sogar 
zerstört oder ausgestossen wird. In vielen Fällen kann eine früh- 
zeitige Behandlung Heilung schaffen. Vielen Krankheiten kann 
durch Verbesserung der Ernährung vorgebeugt werden. Indess ver- 
halten sich die Menschen gewissen Krankheitskeimen gegenüber 
durchaus nicht gleich. Es gibt Menschen, die gegen gewisse Krank- 
heiten immun sind, während andere eine grössere oder geringere 
Disposition für dieselbe haben. Eine besonders auffallende und 
wichtige Erfahrung ist die, dass das einmalige Ueberstehen man- 
cher Krankheiten gegen dieselbe immun macht, z. B. Blattern, 
Scharlach, Masern, Flecktyphus. Diese Erfahrung führt z. B. dazu, 
beim Herrschen einer leichten Masernepidemie die gesunden Kinder 
von den kranken nicht zu trennen und sie die, für die meisten 
Menschen doch unvermeidliche Krankheit lieber in einer leichten, 
als vielleicht später in einer schweren Epidemie durchmachen zu 
lassen. Von ungeheurer Tragweite war die Entdeckung Jen- 
ner's, dass auch das Ueberstehen der ungefährlich verlaufenden 
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Kuhpocken gegen die Menschenpocken immun mache. Durch die 
Eintührung der Kuhpockenimpfung sind die Menschenpoeken aus 
der zivilisirten Welt nahezu verdrängt worden. Ein solcher Erfolg 
gegen eine so mörderische Krankheit erscheint wohl geeignet, Hoff- 
nungen zu erwecken und Bestrebungen in ähnlicher Richtung an- 
zuregen. Vorläufig bewegen sich die experimentellen Untersuchungen 
noch im Gebiete der Thierpathologie und beziehen sich auf die 
Hühnercholera und den Milzbrand. Man versucht, durch besondere 
Kultur das Krankheitsgift soweit abzuschwächen, dass es beim 
Einimpfen nicht mehr lebensgefährliche Erkrankungen hervorrutt. 
Die bisherigen Resultate sind recht ermuthigend, und es ist wohl 
denkbar, auf diesem Wege auch für den Menschen Resultate. zu 
erlangen. 

Gewissen Krankheiten gegenüber kann die Methode des indirek- 
ten Schutzes durch Herstellung der Immunität auch auf ganze 
Landstriche angewendet werden. Einzelne Ortschaften erfreuen sich 
einer Immunität gegenüber der Cholera, und wenn dies bei man- 
chen Orten nur auf Zufall beruhen mag, so kennen wir doch ge- 
wisse Umstände, welche das Auftreten von Epidemien begünstigen 
oder erschweren. Manche dieser Momente, wie Klima, Boden- 
beschaffenheit, Höhenlage sind unserer Einflussnahme entrückt, auf 
andere können wir aber einwirken. Die lokale Disposition zu man- 
chen endemischen oder epidemischen Krankheiten kann durch Rein- 
halten des Bodens von organischen Stoffen, durch Entwässerung 
und die Kultur gewisser Pflanzen vermindert werden. Zur Her- 
stellung einer vorübergehenden lokalen Immunität ist auch die 
Desinfektion geeignet. 

In zahlreichen Fällen wird allerdings keine der bisher beleuch- 
teten Methoden ausreichenden Erfolg gewähren. Hier eröffnet sich 
dem Arzte ein anderes Feld der Thätigkeit. Wenn er auch nicht 
im Stande ist, die Krankheit direkt zu beseitigen oder ihren Ver- 
lauf abzukürzen, wäre es ihm nicht vielleicht möglich, wenigstens 
diejenigen Wirkungen oder Symptome der Krankheit, welche für 
den Kranken gefährlich sind, soweit in Schranken zu halten, dass 
sie aufhören, Gefahr zu bringen? Eine grosse Zahl von Krank- 
heiten, wie Typhus, Blattern, Masern, Scharlach, Pneumonien 
u. $s. w., hat einen gesetzmässigen Verlauf und erlischt endlich 
von selbst, Wenn es gelänge, zu bewirken, dass der Kranke die 
Krankheit überlebt, dann wäre die wichtige Aufgabe der Therapie 
gelöst. Und dieses Ziel kann in vielen Fällen durch die expek- 
tativ-symptomatische Methode erreicht werden, 
welche darauf ausgeht, die gefährlichen Krankheitssymptome abzu- 
schwächen und die Widerstandsfähigkeit des Kranken zu erhalten 
und zu steigern. Die Aufgabe der expektativ-symptomatischen Me- 
thode erfordert von Seiten des Arztes eine genaue Kenntniss des 
Krankheitsverlaufes und seiner Störungen, der Schutzmittel gegen 
dieselben, ein sorgfältiges Studium der Individualität des Kranken 
und der Beschaffenheit seiner Organe, endlich ein sicheres Urtheil 
und ein grosses Maass von praktischem Takte, um einerseits über- 
flüssige Eingriffe zu vermeiden, andererseits auch mit der nöthigen 
Energie zur rechten Zeit einzugreifen. 

Endlich ist noch eine, schon von jeher empirisch geübte Me- 
thode zu erwähnen, nämlich die alterirende oder um- 
stimmende, welche die Aufgabe verfolgt, eine wesentliche Stö- 
rung in dem Stoffwechselgleichgewichte herbeizuführen in der Idee, 
dass es einem kräftigen Körper gelingen werde, das Gleichgewicht 
auf einer besseren Basis wiederherzustellen und hiebei die krank- 
machende Schädlichkeit zu entfernen. Für eine solche mit grosser 
Vorsicht anzuwendende Behandlung eignen sich vorzugsweise 
manche Anomalien der Ernährung und der Konstitution. Hieher 
gehören Trink- und Bade-, Kaltwasser-, Durst- und Schwitzkuren, 
methodische körperliche Anstrengungen u. s. w. An diese Methoden 
schliessen sich die diätetischen Heilmethoden. 

In allen Gebieten der Therapie haben in unserer Zeit die 
zu Gebote stehenden Hilfsmittel sich vermehrt. Eine grosse Zahl 
neuer Arzneimittel ist eingeführt worden, und ein Theil derselben 
hat sich als praktisch brauchbar bewährt. Die physikalischen Heil- 
mittel werden immer mehr ausgenutzt, so die Elektrizität, aber 
auch Kälte und Wärme, Veränderungen des Luftdruckes und vor 
Allem die mannigfaltigen mechanischen Einwirkungen. Ich erwähne 
die bedeutenden Vervollkommnungen der chirurgischen Technik, die 
Ausbildung der Orthopädie und Heilgymnastik, die Wiedereinfüh- 


rung der Massage. Immer mehr Lokalitäten des Körpers werden 
der direkten Behandlung zugänglich gemacht; ich erinnere an die 
neuere Behandlung der Krankheiten des Ohres, der Nase, des Ra- 
chens, des Kehlkopfes, des Magens und Darmes, des Urogenital- 
apparates, an die Behandlung der Exsudate und Transsudate in 
serösen Höhlen u. s. w. Und, was vielleicht noch wichtiger ist als 
die Vermehrung der Hilfsmittel, die Wirkung aller dieser Mittel 
auf den gesunden und kranken Körper wird mit einem Eifer und 
einer methodischen Sorgfalt untersucht unter Anwendung von phy- 
sikalischen und chemischen Hilfsmitteln, wie dies in früheren Zei- 
ten niemals geschehen konnte. Zahlreiche Forscher sind damit be- 
schäftigt, das Wesen der einzelnen Krankheiten, sei es auf anato- 
mischem, sei es auf biologischem Wege, näher zu erforschen und 
alle diese Forschungen werden früher oder später auch der Thera- 
pie zu Gute kommen, 


literarische Anzeigen. 


Die Elektro-Technik in der praktischen Heilkunde. Von Dr. 
Rudolf Lewandowski. Wien, Hartleben, 1883. 


Unter obigem Titel hat die, um Fachliteratur wohlverdiente 
Firma A. Hartleben den 18. Band ihrer elektro-technischen 
Bibliothek herausgegeben. Schon der Name des Verfassers bürgt 
für die Güte des Gebotenen. Die Elektrotherapie wird in dem 
Werke nur flüchtig und nebenbei berührt, obwohl oft in wenig 
Worten manch’ scharfes Urtheil gefällt wird; die Hauptaufgabe, 
welche der Verfasser sich gestellt, war vielmehr, dem Arzte die 
Technik der in der Medizin verwendeten Apparate, deren Kon- 
struktion, Manipulation und Instandhaltung in klarer, geordneter 
und für Jedermann leicht fasslicher Form zu erörtern. Dem Arzte 
wird damit die Möglichkeit geboten, sich gegenüber dem Techniker 
und Fabrikanten bei der Wahl der Apparate auf eigene Füsse zu 
stellen, und sich soweit zu emanzipiren, dass er, beim so häufigen 
Versagen der elektrischen Batterien, von der Ursache der Störung 
sich Rechenschaft zu geben und selbst rasche Abhilfe zu treffen 
im Stande sein wird. 

Das Buch behandelt in 15 Kapiteln das Gesammtgebiet der 
Anwendung der Elektrizität in der Heilkunde; der Leser wird den 
in der Form recht anziehend geschriebenen Inhalt mit Befriedigung 
und reichem Nutzen durchblättern und einen richtigen Begriff 
erhalten vom heutigen Stande dieser Wissenschaft in Beziehung 
auf Technik. Die Form des Buches ist eine sehr gefällige, der 
Druck rein und gross, die Illustrationen sehr deutlich; die Orien- 
tirung erleichtern ein alphabetisches Sachregister und ein Illustra- 
tionsverzeichniss. Der Preis ist ein äusserst mässiger: 1 fl. 65 kr. 
—3 Mark =4 Fres —=]1 R. 80 Kop. Unter so bewandten Ver- 
hältnissen ist dem Werkchen eine grosse und rasche Verbreitung 
nicht schwer zu prognostiziren. Möge in der neuen Auflage die 
sinnstörende Verwechslung von Anode und Kathode, die sich 
pag. 38 eingeschlichen hat, nicht übersehen werden. 

Mosetig-Moorhof£f. 


Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe vertre- 
tenen Königreiche und Länder für das Jahr 1880. Bear- 
beitet von der Direktion der administrativen Statistik. 


So alt, wie die Berichte selbst, dessen letzter eben erschie- 
nener Jahrgang vorliegt, ist die Klage, dass sie viel zu spät er- 
scheinen. Eine Statistik des Sanjtätswesens über das Jahr 1880, 
welche im Jahre 1883 erscheint, kann den Anspruch auf aktuelle 
Bedeutung kaum erheben, so interessant auch an sich die ausser- 
ordentlich mühevolle Zusammenstellung der Unmasse von Ziffern 
ist, welche 226 Seiten in Folio füllen. Wir begnügen uns daher, 
die wichtigsten Daten hervorzuheben und bemerken, dass die ein- 
geschlossenen Zahlen sich auf das dem Berichtsjahre vorhergehende 
Jahr 1879 beziehen. Die Zahl der öffentlichen Krankenhäuser 
betrug 162 (162), die der Privatspitäler 365 (344); in diesen 
wurden behandelt 255.683 (242.800) Kranke Die Zahl der 
Irrenanstalten betrug 22 Öffentliche und 5 private 
mit 9585 Kranken, u. z. 5288 männl. und 4301 weibl. Ausser- 
halb der Anstalten betanden sich 20.223, u. z. 10.994 männl. und 
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9229 weibl. Irrsinnige. Gebäranstalten bestanden 18 mit 1495 
(1553) Betten, in welchen 17.057 Mütter und 15.692 Kinder 
verpflegt wurden. Findelanstalten bestanden 14 mit 16.038 
(16.111) verpflegten Kindern; bei Pflegeparteien waren 32.978 
(30.589) Findlinge untergebracht. Taubstummen-Institute be- 
standen 15 mit 1304 (1280) verpflegten Individuen. Ausserhalb 
der Anstalten betanden sich 24.864 Taubstumme. Blinden- 
Erziehungs-Institute 6 mit 262 (237) Zöglingen, Blinden- 
Beschäftigungs-Anstalten 2 mit 140 (137) Insassen. Ausser- 
halb der Anstalten befanden sich 15.419 (12.287) Blinde, u. z. 
8170 männl. und 7249 weibl. Impf-Institute bestanden 14. 
Von 904.332 impfpflichtigen Personen wurden 666.431 geimpft. 
Die Zahl der Kurorte betrug 214 in 203 Ortsgemeinden mit 
166.160 Kurgästen. Die Zahl der Doktoren’ betrug 4768 (4682), 
jene der Wundärzte 2784 (2904), der Hebammen 16.520 (16.336). 
Es starben 654.258 Personen, u. z. betrug die Sterblichkeit in 
Niederösterreich 2969, in Oberösterreich 2'7, Salzburg 2'51, Steier- 
mark 2'703, Kärnten 2'763, Krain 2:85, Triest mit Gebiet 3:53], 
Görz und Gradiska 2:86, Istrien 2:94, Tirol 2:386, Vorarlberg 
2:533, Böhmen 2'849, Mähren 2'992, Schlesien 2775, Galizien 
3:583, die Bukowina 3'636, Dalmatien 2:703%,. 

Auf weitere Details einzugehen, gestattet uns der Raum nicht. 
Wir schliessen mit dem Wunsche, dass in den folgenden Jahrgän- 
gen dieser ein reiches Materiale bergenden Berichte, namentlich in 
der Einleitung, durch Anwendung einer mehr hervortretenden 
Schriftgattung für die Gruppirung der Zählobjekte die Uebersicht- 
lichkeit erhöht werde. Hceh. A. 


Journal-Revue. 


Medizin. 
28. Die pseudo-paralytische Kontraktur der Kinder. 


Von Onimus (Reyue mensuelle des maladies de l’enfance, Sept. 1883). 


Unter diesem Namen führt der Autor ein Krankheitsbild vor, 
das er in einem ausgeprägten und mehreren leichten Fällen ge- 
sehen, und das er als neu und eigenartig von anderen Krankheits- 
bildern abzugrenzen versucht. Die jugendlichen Kranken zeigen sich 
als an Entwicklung und Körperwachsthum ihrem Alter vorangeeilt, 
ihre Intelligenz ist nicht auffällig gestört, aber ihr Wesen hat 
etwas eigenthümlich Starres, die Sprache ist langsam und abge- 
setzt, die Reflexe sind gesteigert, die Sensibilität gewöhnlich auf 
einer Seite herabgesetzt, die meisten Muskeln, vorzugsweise aber 
gewisse Gruppen, in Kontraktur, und daher sind die Bewegungen, 
obwohl keine eigentliche Lähmung vorhanden ist, ungeschickt und 
zeigen unter dem Einflusse von Willensimpulsen eine choreaartige 
Inkoordination. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ist normal. 

In dem erwähnten schweren Falle hatte sich die Krankheit 
im neunten Lebensjahre allmälig entwickelt. Steifheit 
Armes und Gehstörung waren die ersten Erscheinungen. Fünf 
Jahre später war Kontraktur des rechten Armes im Ellbogen- 
gelenke und Verdrehung im Handgelenke. vorhanden, ausserdem 
völlige Unfähigkeit, sich ohne Stütze aufrecht zu erhalten, Kon- 
traktur der Adduktoren, Beugung im Knie und Klumpfussstellung 
des Fusses. Beim Gehen verwickelten sich die Füsse ineinander, 
alle Bewegungen wurden bei Willensanstrengung unkoordinirter, es 
bestand zwar keine Lähmung der Blase und des Darmes, aber 
wohl Unfähigkeit, die Exkrete lange zurückzuhalten. In den leich- 
teren Fällen war die Kontraktur in den Adduktoren des Ober- 
schenkels am stärksten ausgeprägt. 

Am besten hebt sich dieses Krankheitsbild von der spinalen 
Kinderlähmung ab, durch das Fehlen von Lähmung und Atrophie, 
durch die normale elektrische Erregbarkeit, die Kontrakturen, die 
allgemeine Erscheinung und die Chorea bei Ausführung von Willens- 
impulsen. Von der Hydrocephalie unterscheidet es sich durch die 
ungestörte Intelligenz und das Fehlen epileptischer Zufälle, yon der 
multiplen Sklerose Hammond's durch die eigenthümliche Chorea, 
die mit dem bei letzterer Krankheit auttretenden Tremor keine 

ichkeit zeigt. 
nieht sich dafür aus, dass diesem Krankheits- 
bilde eine Läsion des Hirnstammes mit kontinuirlicher Reizung der 
daselbst gelegenen Centren tür die Bewegu 
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des Gleichgewichtes zu Grunde liege, und beruft sich zur Unter- 
stützung dieser Annahme aut die Erfahrung, dass Thiere, mit oder 
ohne Grosshirnlappen, bei denen man die obere Fläche des Hirn- 
stammes reizt, ein im Wesen ähnliches Bild von Bewegungs- 
störung zeigen. 


29. Die subkutane Infusion ais Behandlungs- 
methode der Cholera. 
Von Prof. S. Samuel in Königsberg. 


Die vorliegende Schrift versucht eine Pathologie der Cholera 
nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens zu geben, um 
durch theoretische Erwägungen zu einer wirksameren Therapie 
gegen die drohende Epidemie zu gelangen. Gegen Cohnheim, 
der neuerdings die Reiswasserstühle des enterischen Stadiums für 
ein Sekret der Darmdrüsen erklärt hat, tritt der Verf. für die 
alte Auffassung derselben als eines Transsudates aus den Gefässen 
des entzündeten und seines Epithels beraubten Darmkanals ein. 

Alle Erscheinungen des asphyktischen Stadiums können durch 
den Wasserverlust des Blutes in Folge dieser Transsudation erklärt 
werden, ohne dass man an eine direkte Wirkung des Cholerakeimes 
aut den Gesammtorganismus zu denken braucht. 

Verf. legt das Hauptgewicht darauf, dass die Transsudation 
in den Darm, wenn sie nicht früher durch ihre Folgeerscheinungen 
zum Tode geführt hat, am dritten Tage auf eine unbekannte 
Weise von selbst zum Stillstande kommt und erklärt es für die 
Hauptautgabe der Therapie, während dieses gefahrdrohenden Stadiums 
den Verlust des Blutes an Wasser und Salzen zu ersetzen, Dies 
ist durch Infusion von Salzlösungen in die Venen schon oftmals 
angestrebt worden, konnte aber nicht zum Ziele führen, weil diese 
Operation nicht so oft vorgenommen werden kann, als durch den 
Darm Flüssigkeit verloren geht. Er schlägt daher vor, mittelst 
eines feinen, liegen gelassenen Troikars eine auf Blutwärme ge- 
brachte Lösung von 6 Gramm Kochsalz und 1 Gramm Natr. 
bicarb. in 1000 Theilen destillirten Wassers so oft ins subkutane 
Gewebe einzuspritzen, als das Sinken des Pulses dazu autfordert. 
Die Einstichstelle ist am Halse zu wählen, weil daselbst Zirku- 
lation und Resorption am längsten sich erhalten. Auch der Zusatz 
von Medikamenten, wie Opium ete, zur Salzlösung, wird in 
Betracht gezogen. 

Von diesem bisher nicht erprobten Verfahren erwartet Verf., 
dass es die Zirkulation während der Dauer der (Transsudation 
erhalten und also den Organismus zum Ueberstehen des Cholera- 
antalls tüchtig machen werde. 


30. Untersuchungen über die Wuthkrankheit des 
Menschen. 
Von V. Brigidi und A. Bianchi (Lo Specimentale, August 1883). 
Die Verfasser haben in 3 Fällen von Rabies mit 30-, 42- und 


des rechten | Adtägiger Inkubation das dem Lebenden entnommene Blut und den 


Speichel, dann das gehärtete nervöse Zentralorgan mikroskopisch 
untersucht und ferner frisches Blut, Speichel und Stücke frischer 
Hirnsubstanz von Kaninchen auf verschiedenen Wegen eingebracht, 
um die bekannten Versuche Pasteur’s zu wiederholen, 

Im Blut, Speichel und im Zentralkanal der Oblongata ihrer 
Wuthkranken tanden sie reichliche Mengen von Körnern, die sich 
mit Bismarekbraun und Methylviolett ftärbten, und die sie für 
Mikroorganismen halten, ausserden Exsudation um die Gefässe in 
der Oblongata und im Gehirne. Die Versuche, in welchen sie Blut 
oder Speichel ins Peritoneum oder subkutane Gewebe von Thieren 
injizirten, ergaben durchwegs negative Resultate; die Thiere, denen 
sie Stücke von Hirnsubstanz nach Anlegung einer Trepanöffnung in 
die Schädelhöhle brachten, starben ihnen meist nach wenig Tagen 
an Eiterungen; und in einem Falle, den sie als eine gelungene 
Uebertragung von Rabies vom Menschen auf ein Thier ansehen, 
überstand ein Kaninchen die Operation 32 Tage, zeigte dann 
plötzlich Unruhe, Fressunlust und starb unter Krämpfen am dritten 
Tage nach Ausbruch der Erscheinungen. Die Sektion ergab: die 
Wunde verheilt und das Gehirn mit seinen Häuten normal. Ganz 
ihnliche tür Mikroorganismen gehaltene Körner wie in den 
Flüssigkeiten der Wuthkranken fanden sich auch im Gehirne dieses 
T'hhieres, aber auch im Gehirne aller anderen Thiere, die an Eiterungen 


ng und die Erhaltung zu Grunde gingen. 
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Feuilleton. 


Zur bevorstehenden 
Organisation des Sanitätsdienstes in Kärnten. 
Wien, den 1. Oktober 1883. 


Dem Landtage von Kärnten liegt gegenwärtig ein von des- 
sen Landesausschuss im Einvernehmen mit der Regierung ausge- 
arbeiteter Gesetzentwurf zur Organisirung des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden vor. Dieser Gesetzentwurf hat seine Schicksale, und 
es bietet vielleicht einiges Interesse, diese in aller Kürze mitzu- 
theilen. 

Das Reichsgesetz vom 30. April 1870, betreffend die Orga- 
nisation des öffentlichen Sanitätsdienstes, sagt in seinem $ 5: „Der 
Landesgesetzgebung bleibt vorbehalten, zu bestimmen, auf welche 
Weise jede Gemeinde für sich oder in Gemeinschaft mit anderen 
Gemeinden jene Einrichtungen zu treffen hat, welche nach der 
Lage und Ausdehnung des Gebietes, sowie nach der Zahl und Be- 
schäftigung der Einwohner zur Handhabung der Gesundheits- 
polizei nothwendig sind.“ Auf Grund dieser Bestimmung wurde im 
Jahre 1873 von der Regierung in sämmtlichen Landtagen eine 
diesbezügliche Gesetzesvorlage eingebracht. In Kärnten geschah 
dies im Dezember 1873. Das Prinzip dieses Gesetzentwurfes 
gipfelte in der obligatorischen Bestellung von Gemeindeärzten in 
Gemeinden mit eigenen Statuten und solehen mit wenigstens 6000 
Einwohnern, der Vereinigung kleinerer Gemeinden zu Sanitäts- 
sprengeln, der Besoldung des Gemeindearztes mit wenigstens 400 A. 
jährlich und einem Pauschale für Dienstreisen, endlich der Ein- 
setzung von Gesundkeitskommissionen in den grösseren Städten. 

Diese Regierungsvorlage wurde mit der Motivirung abgelehnt, 
dass der Gesetzentwurt den Gemeinden geradezu unerschwingliche 
Kosten auferlegen würde. Der Landesausschuss wurde sohin vom 
Landtage beauftragt, einen die finanziellen Verhältnisse des Landes 
mehr berücksichtigenden Gesetzentwurf auszuarbeiten. Ein solcher 
wurde nun im Jahre 1874 vorgelegt, vom Landtage aber abge- 
lehnt, und der Landesausschuss erhielt den Auftrag, im Einver- 
nehmen mit der Regierung die Dienstesobliegenheiten und Remune- 
rationen der „Bezirks-Wundärzte“ zu regeln und hierüber dem 
nächsten Landtage zu berichten. Per parenthesim muss hier Fol- 
gendes bemerkt werden; Das Institut der Bezirks-Wundärzte ging 
hervor aus der Verpflichtung der alten „Bezirksobrigkeiten* zur 
Fürsorge für mittellose Kranke, für die Impfung und die Todten- 
beschau; die betreftenden sehr geringen Remunerationen wurden 
aus den Bezirkskassen bestritten. Nach Aufhebung der Bezirks- 
obrigkeiten wurden diese dem Landesfonde einverleibt, der somit auch 
die Verpflichtung zur Tragung dieser Remunerationen übernahm. 
Die Dienstesinstruktion der Bezirks-Wundärzte wurde im Jahre 
1827 vom illyrischen Gubernium erlassen und ist daher heute 
schon veraltet; die in derselben aufgezählten Agenden sind gegen- 
wärtig den landesfürstlichen Bezirksärzten übertragen oder gehören 
in den Wirkungskreis des kommunalen Sanitätsdienstes, und so be- 
schränkt sich der Wirkungskreis der Bezirks-Wundärzte, die seit 
dem ‚Jahre 1880 den Titel „landschaftliche Bezirksärzte“ führen, 
auf die Armenbehandlung und die Todtenbeschau, 

In der chronologischen Darstellung fortfahrend, ist zu be- 
richten, dass im Jahre 1877 dem Landtage vom Landesausschusse 
abermals ein Gesetzentwurf vorgelegt, von jenem abermals abge- 
lehnt und der Landesausschuss beauftragt wurde, zuvörderst einen 
Voranschlag über das durch den Gesetzentwurt bedingte finanzielle 
Erforderniss vorzulegen. Dies geschah nun im Jahre 1878. In 
diesem Jahre hiess es nun, dass man früher die Ansichten der 
Gemeinden hören müsse, denen durch das Gesetz eine grosse Be- 
lastung droht. Die Ansichten wurden abverlangt, das Material im 
Jahre 1880 dem Landtage wieder vorgelegt, die Beschlussfassung 
aber vertagt. Im Jahre 1881 beschloss der Landtag, den vorge- 
legten Gesetzentwurf, der auf dem Prinzipe obligatorischer Ge- 
meinde-Sanitätskommissionen beruhte, abzulehnen, und den Landes- 
ausschuss mit der Ausarbeitung eines, dieses Prinzip eliminirenden 
Gesetzentwurfes zu betrauen. Ein solcher wurde im Jahre 1882 


klarheiten und Widersprüche; der Landtag beschloss daher, einen 
neuen Gesetzentwurf im Einvernehmen mit der Regierung aus- 
arbeiten zu lassen, in welchem das Institut der „landschaftlichen 
Bezirksärzte“ durch das Institut der Gemeindeärzte zu ersetzen 
sei. Dieser Gesetzentwurf liegt nun vor, und es ist alle Aussicht 
vorhanden, dass er endlich zum Gesetze werde, da er einerseits 
sich der Zustimmung der Regierung erfreut, andererseits das Be- 
dürfniss nach Vermehrung der ärztlichen Stellen im Lande immer 
steigt, diese aber bei den bisherigen geringen Dotationen nicht be- 
setzt werden können. Der Bericht des Landesausschusses Konstatirt. 
dass Doktoren der Medizin und Chirurgie unter für die Landes- 
verhältnisse erschwinglichen Bedingungen sich in entlegenen Ge- 
birgsthälern nicht niederlassen. Mit dem Ableben der landschaft- 
lichen Bezirksärzte, auf welche das Land auch bei der Reorgani- 
sation angewiesen sein wird, droht aber, wie der Bericht weiter 
sagt, den sanitären Verhältnissen des Landes eine Katastrophe, die 
schwerer wiegt, als alle Bedenken, welche gegen die Ausbildung 
und Verwendung eines ärztlichen Personales vorgebracht werden 
mögen, welches den Doktorgrad nicht besitzt. Diese Erwägungen 
veranlassen nun den Landesausschuss, eine Resolution zu beantra- 
gen, dahin gehend, die Regierung zu ersuchen, für ehethunlichste 
Heranbildung eines Sanitätspersonales zu sorgen, welches, ohne ge- 
rade mit den umfassenden Kenntnissen eines Doktors der Medizin 
ausgerüstet zu sein, doch hinreichend betähigt wäre, insbesondere 
in den Gebirgsländern den Sanitätsdienst in den Gemeinden zu 
versehen. 

Auf diese Resolution kommen wir später zurück und theilen 
vorerst den wesentlichsten Inhalt der Gesetzesyorlage mit. Nach 
derselben wird das Land vom Landesausschusse im Einvernehmen 
mit der Landesregierung in Distrikte getheilt. Auf Grund der an- 
lässlich der früheren Gesetzentwürfe gepflogenen Erhebungen über 
das Bedürfniss der Gemeinden wird in Aussicht genommen, das 
Land mit einem Flächenraume von 177'2 Quadratmeilen und zirka 
330.000 Einwohnern in 40 Sanitätsdistrikte einzutheilen. ‚Jeder 
derselben soll aus einer oder mehreren Gemeinden bestehen, doch 
dürfen die Grenzen des Distriktes jene des politischen Bezirkes 
nicht überschreiten. Jeder Distrikt soll einen Distriktsarzt haben, 
dessen Amtssitz und dessen Instruktion von den genannten Instan- 
zen bestimmt wird und der in dienstlicher Beziehung dem Be- 
zirkshauptmanne untersteht. Dem Bürgermeister des Amtssitzes des 
Distriktsarztes obliegt die Verwaltung der gemeinsamen Angelegen- 
heiten der Distriktsgemeinden. Die Distriktsärzte sind die fach- 
männischen Organe der Gemeinden in Sanitätsangelegenheiten, fer- 
ner obliegt ihnen das Impfgeschäft, sowie nach Thunlichkeit die 
Armenbehandlung und die Todtenbeschau. Für ihre Remunerirung 
haben die Distriktsgemeinden nach freiwillig vereinbarten oder von 
den Landesbehörden festzusetzenden Quoten aufzukommen. Den Ge- 
meinden gewährt der Landesfond Zulagen bis zum Höchstbetrage 
von je 300 fl. Für Dienstreisen und Verrichtungen im Auftrage 
der Staatsverwaltung erhalten die Distriktsärzte festzusetzende, be- 
ziehungsweise normalmässige Gebühren. Als Distriktsärzte sollen 
bei entsprechender Eignung die bisherigen landschattlichen Bezirks- 
ärzte Verwendung finden. Erhält der Sanitätsdistrikt keine Sub- 
vention aus dem Landesfonde, so steht ihm das selbständige Er- 
nennungsrecht durch die Bürgermeister zu; im anderen Falle er- 
folgt die Ernennung durch den Landesausschuss im Einvernehmen 
mit der Landesregierung. 

Mit Einschluss des eben skizzirten sind also seit dem Jahre 
1873 nicht weniger als fünt Gesetzentwürfe ausgearbeitet worden. 
Durch alle Verhandlungen ziehen sich wie rothe Fäden die Er- 
kenntniss von der Nothwendigkeit der Organisation des Sanitäts- 
dienstes in den Gemeinden und als Hinderniss für die Realisirung 
derselben die ängstliche Rücksichtsnahme auf die Armuth des 
Landes und die stark in Anspruch genommene Steuerkraft seiner 
Bewohner. Gewiss, diese Momente verdienen eine ernste Berück- 
sichtigung der Legislative, aber „Armuth“ und „Stenerlast“ dür- 
fen denn doch nicht die Klippen sein, an welchen jeder Versuch, 


vorgelegt, in diesem wurde aber den Anschauungen der Regierung | das Sanitätswesen auf dem Lande zu organisiren, scheitert. Ein 
nicht Rechnung getragen, und überdies enthielt er mehrere Un- | Gemeindearzt ist doch wohl für jede Kommune ein ebenso drin- 
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gendes Bedürfniss, wie Lehrer, Pfarrer, Nachtwächter und Messner. 
Was hauptsächlich an dem vorliegenden Gesetzentwurfe getadelt wer- 
den muss, das ist der innere Zusammenhang zwischen ihm und der 
Resolution in Betreff der Chirurgenschulen. Dieser Zusammenhang 
ergibt sich aus folgenden Verhältnissen. Gegenwärtig verwendet 
Kärnten tür Remunerationen an die landschaftlichen Bezirks-Wund- 
ärzte 4549 fl. 50 kr. Bei einer Eintheilung des Landes in Sani- 
tätsdistrikte ergibt sich als nothwendiges Minimum die Zahl von 
40. Der Landesausschuss schlägt nun vor, die Kosten für 40 
Distriktsärzte mit 7150 fl. zu decken, er will also tür die Zwecke 
der Organisirung ganze 2600 fl. 50 kr. verwenden. Im Durch- 
schnitte kämen sonach auf jeden Distriktsarzt 178 fl. Mit einer 
solchen „Bestallung“ lässt sich ein tüchtiges Sanitätspersonale 
nicht gewinnen; darüber täuscht sich der kärntnerische Landes- 
ausschuss keineswegs, und darum reflektirt er auf die derzeitigen 
Bezirks-Wundärzte. Da diese aber auf den Aussterbeetat gesetzt 
sind, so muss durch Errichtung von Chirurgenschulen für einen 
Nachwuchs gesorgt werden, damit es in Hinkunft an Distrikts- 
ärzten zu 178 fl. per Jahr nicht fehle. Aus diesen Gründen sieht 
der Gesetzentwurf davon ab, einen Minimalgehalt für die Distrikts- 
ärzte festzusetzen. Das also ist der Geist des Gesetzes: Chirurgen- 
schulen und billige Aerzte. Mit billigen Aerzten aber wird dem 
wahren und allseitig anerkannten Bedürfnisse des Landes Kärn- 
ten nach einem tüchtigen Sanitätspersonale nicht Rechnung ge- 
tragen, sondern nur der äussere Schein gewahrt. Und die Er- 
richtung von Chirurgenschulen bildet sogar eine Gefahr für das Reich, 
Es hiesse Eulen nach Athen oder Sanitätsgesetzentwürte in die 
kärntnerische Landesstube tragen, wollten wir die schädlichen Folgen 
der Errichtung von Cbirurgenschulen weitläufig ausmalen. Sollen 
wieder Aerzte zweiten Ranges geschaffen werden, wie ehedem? 
Und was würde dies auch nützen, wenn nicht gleichzeitig ihre 
Freizügigkeit eingeschränkt würde? Sollen wir wieder zu den 
schönen Zeiten der chirurgischen Gewerbe zurückkehren, in welchen 
der ärztliche Stand bei den Haarschneidern anfing? Wir glauben, es 
ist mit Sicherheit zu erwarten, dass die Regierung sich gegenüber 
jedem Versuche, Chirurgenschulen zu errichten, nicht etwa still- 
schweigend verhalten, sondern ihm mit aller Entschiedenheit 
entgegentreten wird. 
Was aber dann? Der Gesetzentwurt für Kärnten basirt in 
seiner gegenwärtigen Fassung auf dem Vorhandensein von „billigen“ 
Aerzten. Diese Basis wird naturgemäss allmälig eine kleinere, 
und es kann nicht anders kommen, als dass das Land sich wird 
entschliessen müssen, für den Sanitätsdienst in den Gemeinden 
immer grössere Opfer zu bringen. Ob Kärnten dies zu thun in ‚der 
Lage ist, entzieht sich unserer Beurtheilung. Wäre dies aber nicht 
der Fall, dann bliebe nur Ein Auskunftsmittel übrig, die Inan- 
spruchnahme von Reichsmitteln. Denn an den sanitären Zuständen 
eines Landes hat nicht nur dieses selbst ein Interesse, sondern 
auch das ganze Reich. *) Dr. Heinrich Adler. 


Notizen. 


Statthalterei und Kommune in der Spitalsfrage. 
— Wien, 5. Oktober 1883. 


Durch die Fürsorge unseres umsichtigen Statthalters wird 
Wien — hoffentlich in kurzer Zeit — 2 neue Krankenhäuser erhal- 
ten, deren Errichtung bereits seit mehreren Jahren ein dringendes 
Bedürfniss geworden und deshalb bei jeder Gelegenheit von den 
Spitalsdirektoren fruchtlos befürwortet und verlangt worden ist. 
Seit der Errichtung des Rudolfspitales hat man sich mit der 
Thhatsache, dass mit der Zunahme der Bevölkerung auch die Zahl 
der in öffentlichen Krankenhäusern Hilfe Suchenden nothwendig 
wachsen und daher einen grösseren Raum als bisher ın Anspruch 
nehmen muss — nicht beschäftigen wollen; erst dem gegenwärtigen 
Statthalter Freiherrn von Possinger war es vorbehalten, siolL, von 
den herrschenden Missständen persönlich und gründlich zu über- 
ar di, „ee 

#) Sei le Zei eschrieben wurden, hat der Landtag 
von Mn Den er, Aare En En gering: 
fügigen Aenderungen zum Beschlusse erhoben. Auch die Kesolutıo 


angenommen, 


zeugen, und seiner energischen Thätigkeit wird es hoffentlich 
gelingen, entsprechende Abhilfe ins Werk zu setzen. Es wird nun 
Manchem gar sonderbar vorkommen, dass nächst dem Kommunal- 
Epidemiespitale an der Triesterstrasse ein Spital für sporadisch, 
d. h. nicht epidemisch auftretende Infektionskrankheiten errichtet 
werden soll; das Kommunal-Epidemiespital, welches seit mehreren 
Jahren ganz unbenützt war, ist bekanntlich seit 1880 von der 
Statthalterei auf Kosten des Öffentlichen Krankenhausfondes ge- 
miethet und zur Unterbringung von Blatternkranken benützt worden, 
Nachdem aber für die Kommune die Verpflichtung besteht, zur Zeit 
einer herrschenden Epidemie für die epidemisch Erkrankten Für- 
sorge zu treffen, also auch die Unterbringung derselben in geeig- 
neten Spitälern zu veranlassen, so müsste — falls irgend eine Krank- 
heit, z. B. Blattern, Cholera, Flecktyphus, als Epidemie auftreten 
würde — die Kommune ihr Epidemiespital wieder übernehmen und 
ne epidemisch Kranken in eigener Regie verpflegen und behandeln 
assen. 


Gleichzeitig träte für die Statthalterei die Nothwendigkeit ein, 
die bisher im kommunalen Epidemiespitale untergebrachten infek- 
tiösen Kranken — vorausgesetzt, dass es nicht epidemisch Erkrankte 
sind — anderweitig unterzubringen. Dieser mögliche Fall veranlasst 
und nöthigt somit die StatthaltereiÄ, für die Unterbringung von 
infektiösen Kranken auch für jene Zeit, in welcher das Kommunal- 
Epidemiespital von der Kommune wegen einer herrschenden Epi- 
demie wieder in Anspruch genommen wird, Vorsorge zu treffen und 
somit ein eigenes Krankenhaus für Infektionskrankheiten, so lange 
sie nicht als Epidemie auftreten, zu errichten. Dieses Verhältniss 
der Statthalterei — nomine des öffentlichen Krankenfondes — zur 
Kommune und die seit vielen Jahren bestrittene Verpflichtung der 
letzteren bei eintretenden Epidemien hat nun gar sonderbare Kon- 
sequenzen. 


Denken wir uns, beide Spitäler — das kommunale Epidemie- 
spital und das öffentliche Infektionskrankenhaus — würden gegen- 
wärtig schon nebeneinander bestehen und zusammen einen Beleg- 
raum von 470 Betten haben. Da nun keine Epidemie vorhanden 
ist, so würde das kommunale Epidemiespital leer stehen, und in 
dem öffentlichen Infektionskrankenhause würden die Blatternkranken 
untergebracht sein, somit wären in diesen Spitälern gegenwärtig 
5 Kranke und 465 leere Betten vorhanden, während der seit 
Jahren regelmässig wiederkehrende Platzmangel in den 3 grossen 
öffentlichen Krankenhäusern zu den äussersten — sogar sanitäts- 
widrigen — Auskunftsmitteln drängt. Diese Bifurkation der Obsorge 
für die Kranken nöthigt hier den Krankenfond zu Auslagen, welche 
bei geordneten Verhältnissen vermieden werden könnten, aber es 
kommen noch weit schlimmere Konsequenzen in Betracht. Epidemien 
treten bekanntlich nur nach gewissen Zwischenräumen auf, und 
erscheinen oft in langen Zeitperioden gar nicht. Soll nun die 
Kommune verpflichtet sein, in diesen epidemiefreien Jahren Spitäler 
mit dem nöthigen Personale bereit zu halten für den Fall einer 
Epidemie? Es wäre unbillig, der Kommune eine so bedeutende 
Auslage zuzumuthen — denn es ist dabei zu bedenken, dass es ja 
nicht mit dem von der Kommune errichteten Epidemiespitale abge- 
than wäre, sondern dass für eine grosse Epidemie nicht nur 
mehrere Spitäler, sondern auch die für diese Spitäler nothwendigen 
Aerzte, Beamten, Diener und das Wartpersonale in Bereitschaft 
gehalten werden müssten. Da nun dieses faktisch nicht ausführbar 
ist, so muss die Aufgabe der Kommune zur Zeit einer wirklich 
auftretenden Epidemie eine um so schwierigere werden, wenn es 
sich darum handelt, plötzlich Räumlichkeiten für viele hundert 
Kranke zu schaffen, diese Räume entsprechend einzurichten und 
mit dem nothwendigen in Spitälern geschulten Personale zu ver- 
sehen, einem Personale, welches in kurzer Zeit wieder beschäf- 
tigungslos wird. 

Dieses unglückliche Verhältniss der Statthalterei als Ver- 
waltungsbehörde des öffentlichen Krankentondes zur Kommune, 


welche zur Zeit der Epidemie für die epidemisch Erkrankten zu 


sorgen hat — musste natürlich vielfache Veranlassung zu Kontro- 
versen geben. Eine der schwierigsten Fragen ist die, wann man 
von dem epidemischen Auftreten einer Krankheit zu sprechen be- 


ginnen kann — bei welcher Zahl der Kranken die Epidemie an- 
fängt und die Verpflichtung der Kommune zu beginnen hat. Die 
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Beantwortung dieser Frage wird immer zu unliebsamen Erörterun- 
gen gegründeten Aulass bieten. 

In Erwägung aller dieser Umstände wird man gestehen 
missen, dass das Verhältniss der Statthalterei zur Kommune in 
Beziehung aut die Krankenverpflegung bei Epidemien ein ungesun- 
des ist, und wir appelliren an die Energie und die verständnissvolle 
Einsicht unseres Statthalters, damit dieses Verhältniss ein anderes 
werde. Die Kommune sollte von der für sie so lästigen und unter 
Umständen ganz unausführbaren Verpflichtung zur Zeit der Epi- 
demien entbunden werden und die Statthalterei — respektive der 
öffentliche Krankenfond möge diese allerdings schwere Verpflichtung 
selbst übernehmen. Die Statthalterei, welche über grosse Spitäler 
und den Krankenfond disponiren kann, ist viel besser in der Lage, 
für epidemisch Erkrankte angemessen und zweckentsprechend zu 
sorgen, als die Kommune, welche in solchen Fällen immer nur viel 
unzweckmässigere Spitäler und ein ungeschultes Personal mit viel 
grösserem Geldaufwande beizustellen im Stande ist. Doch müsste 
die Kommune sich auch herbeilassen, für die Erlassung einer so 


schweren Verpflichtung diejenigen Opfer zu bringen, welche den | 


Krankenfond in den Stand setzen, den übernommenen Verpflichtun- 
gen nachzukommen. Bei gutem Willen und richtigem Verständ- 
nisse würde sich sehr bald der Modus finden lassen, in welcher 
Weise diese Entschädigung stattfinden soll. Wir kommen näch- 
stens auf diese Frage zurück. 


** Wjen, den 5. Oktober 1883. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 10, Blattern 1, 
Scharlach 10, Diphtheritis 1 Fall. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 4 Abdominal- 
typhus-, 1 Blattern-, 12 Scharlach- und 4 Diphtheritisfälle. Ge- 
storben sind in Wien: An Blattern 0, an Masern 1, an Scharlach 
1, an Diphtheritis 1, an Keuchhusten 0, an Abdominaltyphus 4, 
an Flecktyphus 1 und an Ruhr O Personen. Der Krankenstand in 
den Spitälern Wiens ist von 3024 auf 3029 gestiegen, jener des 
Pockenhauses von 7 auf 3 gesunken. 


— Am 29. September und 1. Oktober berieth der n.-ö. Lan- 
des-Sanitätsrath das vom k. k. Baurath Fiedler verfasste Pro- 
jekt eines Barakenspitales für 300 Kranke (Ref. Baurath Fiedler 
und S.-R. Gauster), welches zur Austührung empfohlen wurde. 
Ferner wurde sich für die beantragte Aenderung des Statuts des 
Kronprinz Rudolf-Kinderspitales ausgesprochen (Ret. Gauster). 


— Die Installation des neuen Universitätsrektors unterbleibt, 
wie wir hören, in diesem Jahre mit Rücksicht auf die bestehende 
Gefahr, welche die berühmte Aula bei Ausbruch eines Feuerlärms 
oder einer sonstigen Panique, zumeist bei Anwesenheit unliebsamer 
Personen bietet. Und in der That hätte die Ansammlung so grosser 
Quantitäten von Demonstrations-Brandstoff, wie ihn die Studenten- 
schaft bei so feierlichen Anlässen, wie es die diesjährige Rektors- 
Installation ist, mit sich führt, gewiss zu einer Explosion und in 
Folge dessen auch zu einer Panique geführt. Die akademischen 
Bürger sind bekanntlich ebenso Enthusiasten in ihrer Verehrung, 
wie — maasslos in ihrer Abneigung. Man fürchtet mit Recht, dass 
die unausbleibliche Explosion zu einer Verwirrung im Saale geführt 
hätte und bei der geringen Anzahl von Ausgängen es dem Ex- 
Rektor nicht leicht genug gewesen wäre, die Flucht zu ergreifen. 


— Das Ministerium des Innern hat dem Gesuche des Ver- 
eines Österreichischer Zahntechniker um Ausserkraftsetzung der 
Statthaltereiverordnung vom 4. März 1880, nach welcher die Zahn- 
techniker za Verrichtungen im Munde der Menschen (soll wahr- 
scheinlich heissen „dentistischen Verrichtungen“) nicht das Recht 
haben, und um Erweiterung ihrer Gewerbsrechte mit Rücksicht 
auf die bezüglich der Zahntechniker bestehenden Vorschriften, an 
welchen auch durch das Gesetz vom 15. Mai 1883, betreffend die 
Abänderung und Ergänzung der Gewerbeordnung, keine Aenderung 
eintritt, keine Folge gegeben. 

— Die Minister des Innern und des Handels haben in Be- 


treff der Abgrenzung der Berechtigungen den Apotheken gegenüber 


den Materialwaarenhandlungen und den einschlägigen anderen Ge- 
werben unter dem 17. September 1883 Nachstehendes angeordnet: 


„$ 1. Die Zubereitung und der Verkauf von Arzneien jeder Art und 
Form nach ärztlichen Verschreibungen ist ausschliesslich den Apotheken vor- 
behalten, 

Arzneizubereitungen, für welche die Bereitungsvorschrift zur Einsicht 
der Aerzte in der Apotheke nicht vorliegt oder für welche aus der vorgelegten 
Bereitungsvorschrift die Substanz des Arzneimittels nicht mit Bestimmtheit 
in qualitativer und quantitativer Hinsicht erkenntlich ist, dürfen überhaupt 
nicht, also auch nicht in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden. 

$ 2. Das Feilhalten und der Verkauf von pharmazeutischen Präparaten 
ohne Unterschied, ob dieselben nach den im österreichischen Apothekerbuche 
(Pharmakopoea austriaca) enthaltenen Vorschriften oder nach den Dispensa- 
torien anderer Länder dargestellt sind, ist nur in Apotheken gestattet. 


Ausgenommen von diesem Vorbehalte sind die diätetischen und kos- 
metischen Mittel, einschliesslich der Zahnreinigungsmittel, sofern dieselben 
sich nicht als Arzneimischungen qualifiziren, ferner natürliche und den natür- 
lichen künstlich nachgebildete Mineralwässer und Quellenprodukte, sowie chi- 
rurgische Verbandstoffe jeder Art. Künstlich hergestellte Lösungen von Mine- 
ralsalzen in Wasser, welche sich nach ihrer äusseren Beschaffenheit als natür- 
liche Mineralwässer darstellen, ohne solchen nachgebildet zu sein, dürfen je- 
doch nur in Apotheken feilgehalten und verkauft werden. 

$ 3. Das Feilbalten und der Verkauf von Droguen und chemischen 
Präparaten, welche ausschliesslich nur zu Heilzwecken Verwendung finden, 
ist den Apotheken vorbehalten. Artikel, welche nicht blos in arzneilicher, 
sondern auch in technischer Verwendnng stehen, sind dem allgemeinen Ver- 
kehre unter Voraussetzung der Erfüllung der gesetzlicher Bedingungen frei- 
gegeben, 

$& 4. Rücksichtlich der nach $ 3 den Apotheken vorbehaltenen Artikel 
werden jedoch die politischen Landesbehörden ermächtigt, nach Massgabe der 
im Verwaltungsgebiete obwaltenden besonderen Bedürfnisse und Verhältnisse, 
mit Genehmigung der Ministerien des Innern und des Handels in besonders 
kundgemachten Verzeichnissen jene Artikel namhaft zu machen, deren Feil- 
haltung und Verkauf auch in anderen Geschäften gestattet wird. Dabei wer- 
den auch jene Vorsichtsmassregeln anzuordaen sein, welchen die freigegebenen 
Artikel aus Polizei- oder Sanitätsrücksichten im Kleinverkelhre unterliegen. 

Ausgeschlossen von der Aufnahme in diese Verzeichnisse sind alle 
Artikel, rücksichtlich deren Abgabe in Apotheken besondere Vorsichten oder 
Beschränkungen vorgeschrieben sind, oder rücksichtlich welcher ein Miss- 
brauch oder eine Verwechslung mit heftiger wirkenden Stoffen mit Grund zu 
besorgen steht. 

$ 5. Die in den $$ 2 und 3 verfügten Verkehrsbeschränkungen gelten 
für den Kleinverkehr. Auf den Grosshandel zwischen Produzenten, Fabrikan- 
ten, Handelsleuten und Apothekern finden diese Bestimmungen keine Anwen- 
dung. Rücksichtlich des Verkehres mit Giften, gifthältigen Droguen und ge- 
sundheitsgefährlichen Präparaten bleiben die Bestimmungen der Verordnung 
vom 21. April 1876, R. G. Bl. Nr. 60, vollinhaltlich in Wirksamkeit. 

$ 6. Uebertretungen dieser Verordnung, welche nicht unter das allge- 
meine Strafgesetz und nicht unter die Strafbestimmungen der Gewerbeordnung 
fallen, sind nach Massgabe der Ministerialverordnung vom 30. September 1857, 
R. G. Bl. Nr. 198, zu bestrafen. 

$ 7. Mit dieser Verordnung, deren Wirksamkeit gleichzeitig mit jener 
des Gesetzes vom 15. März 1883, R. G. Bl. Nr. 39, beginnt, treten die bis- 
herigen, die Verkaufsrechte der Apotheken gegenüber den Materialwaaren- 
handlungen und chemischen Fabriken abgrenzenden gesetzlichen Vorschriften 
ausser Wirksamkeit.“ 


— Der Handelsminister hat im Einvernehmen mit dem Mini- 
sterium des Innern unter dem 17. September 1883 angeordnet: 


„Bewerber um die Konzession zur Darstellung von Giften, zur Verar- 
beitung von Stoffen und Präparaten zu arzneilichen Zwecken und zur Erzen- 
gung künstlicher Mineralwässer haben den Nachweis zu liefern, dass sie ent- 
weder an einer technischen Lehranstalt oder an einem chemischen Institute 
die zur Ausübung ihres beabsichtigten Gewerbsbetriebes erfurderlichen chemi- 
schen Kenntnisse und durch eine mindestens zweijährige Verwendung in einem 
chemischen Laboratorinm oder in einem den Gegenstand des Befugnisses 
ausübenden Gewerbs-Etablissement die nöthigen Fertigkeiten hiezu erworben 
haben, 

Bewerber um die Konzession zum Verschleisse der im $ 1 der Mini- 
sterialverordnung vom 21. April 1876, R. G. Bl. Nr. 60, bezeichneten Gifte 
haben die hiezu erforderliche besondere Befähigung nach Massgabe des $ 2 
der eben erwähnten Verordnung nachzuweisen. 

Von den Bewerbern um die Konzession zum Verschleisse von zu 
arzneilichen Zwecken verarbeiteten Stoffen und Präparaten, dann zum Ver- 
schleisse künstlicher Mineralwässer, insoweit dieselbe hinsichtlich dieser Er- 
zeugnisse nicht den Apothekern vorbehalten ist, wird ein besonderer Befähi- 
gungsnachweis nicht gefordert.“ 


— Den Reigen der Vereinssitzungen in der beginnenden 
Saison eröffnete die hygienische Sektion des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums mit einem Vortrage des Ober-Sanitätsrathes 
Dr. v. Schneller über die hygienischen Zustände in Aegypten, 
Der Redner schilderte zunächst das Klima, die Flora, Fauna und 
die Bewohner und gab hierauf interessante Mittheilungen über die 
Lebensweise der Völker Aegyptens, die Bauart der Häuser, die so- 
zialen Einrichtungen und die Gesundheitsverhältnisse des Landes. 
Er hob hervor, dass sich bei dem völligen Mangel jeglicher Stati- 
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stik ein genauer Ausspruch über das Sterblichkeitsperzent nicht | 


— Der k. k. Hofarzt Dr. Auchenthaler erhielt den ÖOr- 


fällen lasse, doch scheine dieses im Ganzen nicht sehr gross zu | den der eisernen Krone III. Klasse. 


sein. Die grösste Sterblichkeit falle auf den Oktober, die geringste 
auf den März. Sehr häufig seien letal endende Dysenterien; ebenso 
häufig Eingeweidewürmer. Die Cholera werde in der Regel on! 
Mekka und Medina aus eingeschleppt. Lungentuberkulose sei sel- 
ten; doch könne Redner Aegypten als Winterstation für lungen- 
kranke Europäer nicht empfehlen, denn die Tagestemperatur 
schwanke innerhalb sehr bedeutender Differenzen, 12 — 14° R,,| 
die Reise sei eine sehr lange und anstrengende, der Aufenthalt im | 
Lande kein angenehmer. 

— Prof. John Lister, dessen genialer Initiative der el 
machende Umschwung in der modernen Chirurgie zu danken ist, | 
weilte vorige Woche einige Tage in Budapest, wo er der Gegen- 
stand warmer und wohlverdienter Ovationen war. Prof. Lum- 
niczer veranstaltete ein Diner zu Ehren des berühmten Gastes, 
dem die hervorragendsten Vertreter der Pester Fakultät beiwohn- | 
ten. Am Schlusse desselben wurde ihm von der studirenden Jugend 
ein Fackelzug dargebracht; Lister, der übrigens vollständig flies- 
send deutsch spricht, wurde in englischer Rede gefeiert und durch 
einen poetischen Operateur sogar — in ungarischen Versen besun- 
gen; letzteres soll auf den Gast einen besonders tiefen Eindruck 
gemacht haben. | 

— Wir erfahren durch einen Korrespondenten aus Genf, 
dass die geplante internationale Konferenz der Rothen Kreuzgesell- 
schaften (1884) nicht für Paris, sondern für Brüssel oder Rom 
geplant wird. Die einleitenden Schritte hiezu werden selbstverständ- 
lich durch das internationale Genfer Komit& gepflogen. Die Kai- 
serin Augusta von Deutschland ist dem Vorhaben fortan sehr 
geneigt und fördert dasselbe mit gewohnter Huld. 

— Die durch den Tod des Prof. Gatscher in Erledigung 
gekommene Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin für Juristen 
wurde vom Unterrichtsministerium dem Prof. Ed. Hofmann bis 
auf Weiteres übertragen. Der Unterricht der forensischen Medizin 
an der juridischen Fakultät ist keine Neuerung im Lehrplane, aber 
eine Verbesserung ist es, dass diese auch für Juristen so wichtige 
Doktrin einer so vortrefflichen und bewährten Lehrkraft anver- 


traut wurde. 
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Dr. von Brunn, deutscher Arzt, wohnt 


San Remo. in Villa Ameglio am Corso Garibaldi. 325 
In Meran “ ”: Vantage ET HNETRRGT: 


arzt fungiren. — Sandplatz 256. 322 
Vom 1. Oktober ab praktizire ich wieder in 

> ‚emo. 

SALES Dr. Secchi. 


— 


331 
4 Dr. Max Kuntze (Sommers in Gleichenberg, Steier- 
AR # J) mark) beehrt sich den P. T. Herren Kollegen mit- 
= zutheilen, dass er wie im vorigen Jahre so auch 


bei Riva am dieses Jahr seine kurärztliche Praxis in Arco 
Garda-See. (wohnhaft: Kurhaus) ausüben wird. 323 


ni E R ß N Gemässigte, windstille Winterstation. Kurgemässe 


Einrichtungen: Bäder, pneumatisches Kabinet 

> und Inhalations- Anstalt. Kurhaus, Theater, 

a k. k. Obergymnasium, Knaben- u. Mädchenschulen. 

Süd-Tirol. Fröbel'scher Kindergarten. Prospekte gratis. 
Hanpv und Enden 329 ? Der Kurvorstand. 


stets frische Sendungen, sowie 
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wasser-Niederlage, Wien, I. Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: ren 
Apotheke, Lugeck 3). 


Aerztlich untersuchte Land-Ammen 
empfiehlt das konzessionirte Ammen-Vermittlungs-Institut der 
Frau Anna Bielz, Med.-Dr.-Witwe, Wien, V. Bez., Marga- 

rethenstrasse 67. 265 


"Dr Sirabars Kurasali„Abanain‘ Ausser. 


Steiermark). 


Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 


— Der Professor der Zoologie an der hiesigen philosophi- 


schen Fakultät Dr. Schmarda ist aus Gesundheitsrücksichten um 
seine Pensionirung eingeschritten. 


— Gestorben sind: Dr. Karl Linhart und Dr. Josef 


Prochaska in Wien, Dr. Ettelt in Trautenau, Dozent Dr. 


L. Tanzer in Graz; in Pressburg starb Dr. Karl Gotthardt, 
ein Schüler Prot. Dittel’s; derselbe war Primarius im Landes- 
Krankenhause zu Pressburg und ein vielbeschäftigter Arzt, der 
sich allgemeiner Beliebtheit erfreute. Er starb im 48. Lebens- 


| Jahre. 


— Der diesjährige internationale Kongress der Impfgegner 
fand am 28. September d. J. unter dem Vorsitze von Prof. A. 
Vogt in Bern statt, Derselbe betonte in seiner Eröffnungsrede 
die Nothwendigkeit eines entschiedenen Vorgehens der Imptgegner. 
Der bekannte Agitator Dr. Oidtmann berichtete über den Stand 
der Impffrage in Deutschland. Der Kongress beschloss, an alle 
Regierungen Adressen, an die Aerzte Zirkuläre, an die Völker Mani- 
feste in Angelegenheit der Impfung zu richten. Auch ein Zeitvertreib. 


Taschenbuch für Zivilärzte 1584. 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 
11, erschien der 26. Jahrgang (1884) des „„Tascheubuches für Zivil- 
ärzte‘, Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 
Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s.Nr. 32, 1883, d. BI.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb. 


#5” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Med. 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 19. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Josef 3%. Han %, 5: ee ® 
een > 
Sapo mercurialis 


nach Dr. Oberländer — Dresden (ef. Vierteljahrsschritt für 
Dermatologie und Syphilis, 1882, 4. Heft) hält vorräthig 
330 Löwen-Apotheke — Dresden. 


Für Frankenburg in Oberösterreich 
wird ein Herr Med. Doktor gesucht. Näheres bei Herrn 
Apotheker Preissl daselbst. 320 


Verbandmoos, > 


nur Sphagnum cymbifolium Dill., in ausgelesener Waare als vorzügliches 
und billigstes Verbandmittel empfiehlt &., Beckstroem, 
Neustrelitz. Grossh. priv. Löwen-Apotheke. 


NERVENLEIDEN — KRÄMPFE 


Antinevralgische Pillen 


GELSENTÜN SEMPERTIRENS 


des Doktor FOURNIER 
Preis 1 fl, 50 kr. die Schachtel. 
Magdalenen-Apot.,5,rue Chauveau-Lagarde,Parls, 


“ . 
AN u; 


en haben = Wien bei" Pserhöfer, Apotheker. 2632 
PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 


Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 
4 Prospekte auf Verlangen. 


Be: 


ni 2.5 Pa Ti 


1211 1883. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 40, 


Wortheilhafteste Bezugsquelie 


für alle natürlichen 


Mineralwässer und Quellenproducte 


HEINRICH®@ MATTON! 


k. k. Hof- Lieferant, 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


:Sazlehner'" Bitterquelle 


HunyadiJänos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Knssmaul, Fried- 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
reich, Schultze, Wunderlich ete. verdient mit Recht als das 


- Privat-Heilanstalt 3 Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 
fü r ® v m u { h $- u u N u e t I u h r I N he empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 


in Oberdöbling, serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 
Hirschengasse Nr. 71. drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 14 


— EEE, Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
1  0Orthopädisches Institut 


Wien — (Währing), Cottagegalle Ar. 3. 


Der Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugs- E 
weise VArreen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Ent-E 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, 
sowohl in gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, nastische Uebungen, 
= Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konsul- 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


35 Dr, R. v, Weil, k. Rath und Direktor. 


Viktor Edler von Gunz, 


Bandagist und Mechaniker für Orthopädie, 
(Schüler des k. k. Hof- und Unterrichtsbandagisten E. R, Vogl), 
Wien, VIII., Wickenburggasse Nr. 19, 
empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vor- 
schrift der P. T. Herren Aerzte in solidester Ausführung. 309 | 


—mm— LI 


"MATTON!® 
G\E > TER 


SAUERBRUNN. 
en PASTILELTNRERN (Verdaumngszeltchen). 


Soeben ist im Verlage von Orell Füssli & Co. in Zürich 
erschienen; 326—1 


Die 4. verbesserte und beträchtlich vermehrte Auflage von 


Osc. Dietsch’s Nahrungsmittel und Getränke, 
deren Verunreinigung und Verfälschungen. Prakti- 
scher Wegweiser zu deren Erkennung. Nebst einem Anhang: 
Untersuchung hausräthlicher Gegenstände in Bezug 
auf gesundheitsschädliche Stoffe oder Verfälschungen., 

Preis 3 fl. 60 kr. 


IMS” Diese 4. Auflage ist eine so gründliche Umarbeitung des 
Buches, dass dieselbe gewissermassen als ein ganz neues Werk aufge- 
fasst werden kann, welches auch den Besitzern der früheren Auflagen 
unentbehrlich sein wird, 

Auf die Umarbeitung hat der Verfasser mehrere Monate verwen- 
den müssen, so dass das Buch seit längerer Zeit gänzlich fehlte. 


Vorräthig bei L. W. Seidel & Sohn in Wien, I,, Graben 13. 


von 

hervorragenden 

medic. Autoritäten bestens empfohlen. 
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PEPSIN-PEPTONE | 


aus Rindfleisch 
von Ghapoteaut, Apotheker I. Klasse in Paris. 


Silberne Medaille: Internationale Pharmazeutische Ausstellung, f 
er Wien 1883. 


Es gibt zweierlei Arten; 


1. Konserve des Pepsin-Peptons von Chapoteant. 


Dies ist ein flüssiges, neutralreagirendes, aromatisches, gut kon- 
servirbares Präparat. Jeder Löffel davon entspricht dem doppelten Ge-| 
wichte an Rindfleisch; es wird zur oder in Bonillon, in Wein, mit Kon-f 
fituren, mit Syrop oder als Nährklystiere angewendet. 


2. Pepsin-Pepton-Wein von Chapoteaut. 


‚ „ Enthält in jedem Bordeauxglase Pepsin-Pepton 10 Grammes Rind-f 
fleisch entsprechend. Ist von angenehmem Geschmacke und bildet ein | 
Kranken und Kindern gleich angenehmes Nährmittel. Man nimmt davon f 
zu Beginn jeder Mahlzeit 1 oder 2 Gläser voll. 


me MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


NAISERQUELLSALZ Ara aanınn 


Hauptindikationen: Eigene Ni soon‘ 
Anämie. — Dyspepsie. — Kachexie. — Schwäche. — Atonie von 5 r iederiagen r 
Magen und Darm. — Rekonvaleszenz. — Zur Nahrung für Stillende, für 


Kinder, für Greise, für Diabetiker und für Phthisiker. Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 


’ Depots: Paris, 8, Rue Vivienne; Wien, C. Haubner, Apo-f 
heke „zum Engel“, am Hof 6; A. Moll, k. k. Hoflieferant, | 
L, Tuchlauben 9; in Budapest, J. v. Török. 3l6 


BUDAPEST, Waaggasse. — FRANZENSBAD, Bahnhofstrasse. 
KARLSBAD. 


Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr, 


-Führichg. 7 (Kürntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss. 


